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A lo largo de la historia escrita de la humanidad, se han reflejad indicios de una 
afección, conocida como halitosis o mal aliento; generalmente cubierta con disimulo,  pero 
no por ello menos importante para los que la padecen, dado el rechazo social que implica.  
Sin embargo, no ha sido sino hasta tiempos relativamente recientes que se han desarrollado 
métodos científicos para investigar y proporcionar tratamientos eficaces para su control.   
Halitosis como definición tiene un sin número de conceptos y descripciones y así son la 
cantidad de factores que la acompañan.   
 
La halitosis se produce de forma principal en la boca, las bacterias que se 
albergan en ella son las causantes más importantes de esta afección; pero también se 
relaciona con enfermedades que involucran al resto del organismo. 
 
La halitosis es un problema muy común y  generalmente considerada como un 
problema que afecta únicamente a adultos; sin embargo, también afecta a la población 
infantil, y aunque no existen muchos estudios encaminados a demostrar la presencia de 
halitosis en niños, sí debe de considerársele como un problema de igual importancia que en 
adultos. 
 
En la boca debe existir un equilibrio, la población de bacterias es muy grande, 
pero es contrarrestada a través de métodos de limpieza fisiológica, mecánica y química; 
cuando este equilibrio se rompe, se comienzan a desarrollar los factores propicios capaces 
de producir caries, enfermedad periodontal y por supuesto halitosis.  Tanto los adultos, 
como los niños tienen la capacidad de mantener este equilibrio, y por ende de romperlo, por 
una  falta  higiene adecuada, poca frecuencia de la limpieza dental, entre otras. 
 
Existen afecciones dentro de la boca que logran provocar el mal aliento en 
niños y adultos, como lo es el hongo de la Cándida Albicans.   
 
En el caso de los niños es muy importante la contribución que las enfermedades 
sistémicas tienen en la producción de halitosis.  La edad infantil es una época de muchas 
enfermedades (parásitos, problemas respiratorios, etc.), estas enfermedades logran la 
producción de un aliento desagradable que desaparece al erradicarse la enfermedad, por lo 
Halitosis y factores asociados en niños 
Bra. Dorivannia Miranda y Br. Horacio González 
ii
que la presencia del mal aliento debe ser también considerado como un signo transitorio de 
algunas enfermedades.  El goteo post-nasal y la presencia de objetos extraños en la nariz, 
son también casos muy observados en niños, y que si no son resueltos de manera breve, 
pueden ocasionar severo mal olor bucal. 
 
Los tipos de mal aliento pueden cambiar en dependencia de su origen (boca, 
nariz, estómago, alimentos); esto es de importancia, ya que con base al tipo de mal olor es 
posible diagnosticar la causa y lograr así un tratamiento espeecífico y adecuado 
 
En algunos casos, ciertos medicamentos pueden ocasionar xerostomía, la saliva 
es importante para evitar la producción de halitosis de manera natural, por lo que al 
encontrarse disminuida es muy posible que el mal aliento se presente.  Existen también 
ciertas patologías, como las que afectan las glándulas salivales, e inclusive el estrés, que 
pueden provocar la falta de secreción de saliva, contribuyendo al mal aliento. 
 
Factores como la dieta son también asociadas con el mal aliento, existen 
alimentos capaces de permanecer mucho tiempo en el organismo (ajo, cebolla) y que 
provocan un olor desagradable.  En los casos de una dieta a base de alta ingesta de grasas, 
es también posible percibir cierto grado de halitosis. 
 
Los tratamiento para la halitosis son diversos, y los métodos para su detección 
son también  muchos y muy efectivos, por lo que el diagnóstico de halitosis debe de incluir 
un examen completo de la boca, para eliminar posibles factores locales causales como la 
placa, caries y enfermedad periodontal; y posterior a esto, es importante analizar y tomar en 
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1. Evaluar la halitosis y sus factores asociados en niños entre 6 y 9años de edad en la 




1. Identificar la prevalencia de halitosis en niños de 6 a 9 años de edad en la escuela 
Santo Domingo. 
2. Establecer el grado o nivel de halitosis en niños. 
3. Identificar las causas de halitosis en niños. 
4. Establecer la relación entre el cepillado de los dientes y la cara dorsal de la lengua 
con el grado de halitosis. 
5. Establecer la relación entre la masticación de alimentos y el grado de halitosis. 
6. Determinar el nivel de conocimiento del problema de halitosis en los padres de 
familia. 
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A.  HALITOSIS 
1. GENERALIDADES 
 
La halitosis también llamada fetor ex ore o fetor oris, es un olor desagradable u 
ofensivo que emite la cavidad bucal.  Proviene del término latino halitus (aliento) y del 
griego osis (condición o proceso patológico).  Aunque es clasificada de varias maneras, la 
manera más acertada y general de hacerlo es : intraoral y extraoral. 
La halitosis o mal aliento es una condición común que afecta las relaciones 
interpersonales y la calidad de vida de quiénes la padecen.  Por lo que puede considerarse a 
la halitosis cómo un problema social.  Afecta mucho la seguridad de las personas, y su 
capacidad de desenvolverse en algún ambiente. 
Sin embargo, existe una serie de factores implicados en la condición del mal 
aliento, que también hacen que se le preste mucha atención.  Los olores de la boca pueden 
tener relevancia diagnóstica, ya que pueden ser un signo transitorio de una serie de 
problemas de salud que pueden incluir desde trastornos metabólicos como la diabetes hasta 
carcinomas hepáticos, tumores pulmonares, entre otros.  El olor del mal aliento puede 
cambiar según la causa que lo produce, pero el resultado es generalmente un desagradable, 
crónico e irritante problema que deteriora la imagen del individuo. 
Otro aspecto con el que está relacionado el mal aliento son los malos hábitos de 
higiene, que incluyen poca frecuencia, técnicas inadecuadas y corta duración del cepillado 
dental,  así como también la falta de uso del hilo dental, son muy comunes. 
La presencia de caries en uno o varios dientes con una extensión grave, 
producirá mal aliento.  La caries es un proceso que destruye los tejidos dentarios y dicha 
descomposición produce un desagradable olor.  La presencia de focos infecciosos como los 
abscesos o problemas inflamatorios (como en las enfermedades periodontales), producirán 
un olor desagradable perceptible.  También se puede establecer un problema de halitosis 
cuando existen en la boca otro tipo de procesos infecciosos crónicos tales como los 
producidos por el hongo de Cándida Albicans. 
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Numerosas pueden ser las causas relacionadas con el mal aliento limitándose 
únicamente en el espacio de la boca.  Sin embargo existen otras causas fuera de la boca que 
también requieren de una atención muy especial cuando se trata con una población infantil.  
Los niños pueden originar mal aliento y al igual que los adultos puede venir de dos vías: 
orales y extraorales, es decir, que además de la boca, el mal aliento puede ser causado por 
diferentes órganos o aparatos como la faringe, Sistema Respiratorio y Aparato Digestivo, es 
decir, involucra  varios órganos a la vez (7).  Asimismo, puede ser un aviso de una 
infección como faringoamigdalitis, sinusitis y rinitis, muy frecuentes en niños, o bien puede 
persistir durante un largo período acompañado de afecciones crónicas como las 
relacionadas con el funcionamiento del hígado, la diabetes, problemas respiratorios, entre 
otros, que también producen un aliento bastante desagradable y en la mayor parte de los 
casos detectable por los que la padecen o por las personas a su alrededor. 
2. CLASIFICACIÓN DE LA HALITOSIS 
 
Para poder determinar la etiología de la halitosis durante la realización de una 
historia clínica, es importante conocer las características que la acompañan.  Existe una 
extensa clasificación elaborada por el Doctor Salvador E. Cicco, que se describe a 
continuación: (36) 
 
1. IDIOPÁTICA:  
           No se conoce la causa por la cual se produce dicha sintomatología. 
 
2. SEGÚN EL TIEMPO: 
 
a) Exentual :  El paciente está exento de halitosis. 
b) Intermitente: Se caracteriza por intervalos alternados de presencia y ausencia 
de halitosis. 
c) Continua:   No existe interrupción en la existencia de halitosis en el paciente. 
 
3. SEGÚN EL OLOR EMITIDO: 
 
a) Específico: El aroma emitido pertenece a un tipo de olor específico, por 
ejemplo: alcohol, orina, acetona, etc. 
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b) Inespecífico:   Es cuando no puede determinarse que el aroma emitido por el 
paciente pertenezca a un tipo particular de olor, por ejemplo: materiales 
orgánicos en descomposición. 
 
 
4. SEGÚN EL ORIGEN DEL MAL OLOR DE LA BOCA: 
 
a) Primario: Se indica que en la halitosis de origen primario, el aire ya viene 
cargado de los pulmones con  elementos de olor desagradable, provenientes 
de medicamentos o alimentos como cebolla, ajo, entre otros y puede 
clasificarse a su vez: 
 
1. Por alteraciones  fisiológicas: Estrés, estados de deshidratación, 
envejecimiento, son estados que pueden producir mal olor oral, 
debido a la disminución del flujo salival y por tanto a la 
disminución de la limpieza mecánica de los dientes.  La ovulación 
en la mujer se ha relacionado con halitosis ya  que los tejidos 
orales se renuevan con frecuencia  a causa de un alza en los 
estrógenos durante este período, utilizando las bacterias orales, a 
las células descamadas como alimento.  Las dietas para adelgazar 
pueden también generar mal olor  oral,  esto es debido a que al 
aumentar la extracción de ácidos grasos de los tejidos  adiposos,  
las células de los tejidos periféricos llegan a disponer de cantidades 
enormes de ácidos grasos para obtener energía, como por ejemplo, 
las células hepáticas en donde gran parte de los ácidos grasos se 
convierten en cuerpos cetónicos, los cuales son excretados luego 
por los pulmones.  Cabe aclarar que este tipo de halitosis no es 
propia de los niños. 
 
2. Por alteraciones patológicas:  Ciertas patologías sistémicas generan 
entre sus síntomas,  halitosis;  generalmente ésta es una condición 
tardía en la patogénesis de estas enfermedades, existiendo síntomas 
más urgentes y obvios que atender antes que el  mal aliento, dentro 
de ellas están: gastrointestinal, respiratorio, metabólicas, entre 
otras. 
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 Halitosis de origen gastrointestinal:   Este tipo de halitosis es 
sumamente raro.  Los gases del tracto gastrointestinal 
superior, normalmente no se mezclan  con el aire espirado; 
vomitando o eructando es cuando se puede producir mal olor.   
El olor  de un eructo puede producir un aroma similar al del 
rábano, coliflor u otra comida o bebida. Los  pacientes que 
tienen mal olor y presentan dispepsia, estreñimiento u otra 
perturbación del intestino deben enviarse a un internista o 
gastroenterólogo.  Cuando hay obstrucción intestinal, el olor 
de la boca puede a percibirse como un olor fecal.  Las 
alteraciones de la digestión de las grasas originan ácidos 
grasos olorosos;  si se presenta cirrosis hepática o 
hemorragias del aparato gastrointestinal,  puede apreciarse 
olor a sangre. Infecciones bacterianas del tracto intestinal, 
como la producida por el Helicobacter Pylori o los 
padecimientos locales como reflujo esofágico, hernia hiatal y 
estenosis pilórica, también podrían producir mal olor oral.  
Otra patología que podría generar halitosis con base 
gastrointestinal son los divertículos esofágicos, que son 
prominencias sacciformes o proyecciones en forma de bolsa 
hacia el exterior de la luz esofágica.  El divertículo más 
común es el divertículo hipofaríngeo, mejor conocido como 
bolsa de Zenker.   
 
 Halitosis originada en el tracto respiratorio: Las 
enfermedades dentro de los pulmones o el tracto respiratorio 
superior casi siempre producen mal aliento, como la 
bronquiectasia, la bronquitis, el absceso pulmonar, la 
tuberculosis pulmonar, etc.   
 
 Halitosis originada por enfermedades sistémicas: Existen 
ciertas enfermedades que pueden generar halitosis como parte 
de sus signos y síntomas, por ejemplo:  la cetosis aparece  
especialmente en inanición, en la Diabetes Mellitus y en 
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dietas enteramente grasas.  La insuficiencia hepática y renal 
(uremia), pueden producir sustancias metabólicas que se 
detectan como halitosis, confiriendo un aroma amoniacal.  En 
el síndrome de Sjogren, la secreción salival se encuentra 
disminuida, alterando así la capacidad antibacteriana y de 
limpieza que tiene la misma, pudiéndose generar olor 
ofensivo en la cavidad oral. 
 
 Halitosis originada por medicamentos: Muchas drogas 
producen xerostomía, existiendo una relación inversamente 
proporcional del mal aliento con el flujo salival.  Las drogas 
que la producen incluyen analgésicos, anticolinérgicos, 
antidepresivos, antihipertensivos, psicoterapéuticos y otras.  
Otra causa de xerostomía es la terapia de radiación debido a 
la atrofia de la glándula, que es inducida por la misma.   
Otros medicamentos pueden producir olor en el cuerpo y 
también puede distorsionar el sabor y el olor;  estos incluyen 
agentes antimicrobiales, antirreumáticos, antihipertensivos, y 
drogas psicofarmacológicas. 
 
b) Secundario: Es aquella en que el aire sale de los pulmones sin olor, pero, 
antes de ser eliminado del organismo se vuelve desagradable. 
 
1. Halitosis Nasal:   En la halitosis nasal, el aire que proviene de los 
pulmones no presenta olores característicos, se pueden decir que se 
encuentra limpio, pero al arribar a las vías superiores, este aire es 
contaminado por las bacterias o condiciones existentes, 
generándose el mal olor.   Por otra parte, los olores que provienen  
de la región nasofaríngea suelen deberse a sinusitis crónica, goteo 
post-nasal, infecciones amigdalinas, faringitis crónica y 
obstrucción nasal, estos problemas deben ser tratados por el 
especialista de la otorrinolaringología.  Este tipo de halitosis 
predomina mucho en la población infantil. 
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2. Halitosis Oral: Un mal estado periodontal, la presencia de caries 
extensas, focos de infección de cualquier tipo, sitios de retención 
de placa (como bolsas falsas durante la erupción de dientes 
permanente) y dientes apiñados, entre otros,  son factores que 
producen este tipo particular de halitosis que también es muy 
común entre los niños. 
 
 
c) Halitosis imaginaria: 
 
Existen pacientes que se quejan de mal aliento crónico y tienen una variedad de 
síntomas psicopatológicos que en los casos más severos pueden desencadenar en grandes 
desórdenes. A esto se le llama “ Síndrome de referencia olfatoria” y es una condición de 
reconocimiento psiquiátrico en donde ocurre una somatización de algunas presiones 
resultando en que el paciente cree que emana un olor fuerte de alguna parte del cuerpo y 
generalmente es la boca; lo cual va a interferir en su normal desenvolvimiento social.  
Antes del diagnóstico de este tipo de halitosis, el paciente debe recibir varias repeticiones 
del examen del aliento, debido a su subjetividad y deben ser examinados antes de comer y 
de los procedimientos de higiene oral, preferiblemente en la mañana; en caso de 
confirmarse la ausencia física de la halitosis, el paciente debe ser remitido al psicólogo. 
 
3. ETIOLOGÍA DEL MAL OLOR ORAL 
De acuerdo al ISBOR (Internetional Society for Breath Odor Research), se 
encontró que el 85 a 90% de los casos se originan en la cavidad oral.  El otro 10 a 15% de 
los casos se deben a causas externas a ella.  La producción del mal aliento es un proceso 
dinámico dependiendo de la higiene, hora del día, comida ingerida, hábitos del paciente, 
entre muchos otros.  Esto es muy válido tanto para adultos como para niños. (8)   
A lo que concierne a la cavidad oral, en términos generales, es importante 
recalcar que existen un sinnúmero de bacterias involucradas en el proceso de halitosis.  Las 
bacterias directamente responsables son las anaerobias Gram negativas. (4) 
Tanto el niño como el adulto pueden portar estos microorganismos (bacterias) 
interdentalmente, en el dorso de la lengua de manera particular, y muy comúnmente en el 
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caso de los niños, en la garganta (6).  Aunque se señalan estos lugares en específico,  
existen otro microambientes que pueden refugiar bacterias como el surco gingival. (4) 
A estas bacterias anaerobias Gram negativas se les llama proteolíticas, ya que 
degradan u originan la descomposición de proteínas presentes en tejidos, saliva, alimentos y 
sangre, entre otros; en componentes más simples como lo son aminoácidos (como la 
cisteína, cistina y metionina principalmente) y péptidos.(4)   
Estos aminoácidos contienen sulfuro y se convierten a su vez en gases olorosos 
que son los que se perciben en la boca y son los responsables del mal olor que se emana.  
Es importante aclarar que estos gases existen en la boca de todo ser humano, ya que forman 
parte del proceso metabólico de las bacterias, sin embargo existen en condiciones normales 
en niveles bajos (menores de 100 ppb) en los que no producen halitosis. (4)(34) 
A estos gases olorosos se les llama Compuestos Volátiles de Sulfuro (CVS) y 
son considerados los principales componentes del mal olor humano.  Estos pertenecen a 
una gran familia de gases, dentro de los cuáles, hay tres que se consideran como 
principales: Sulfuro de hidrógeno (H2S), Metil mercaptano (CH3SH), y el Dimetil sulfuro 
[(CH3)2S]. (4) 
Pese a que estos gases son los principales, existen otros compuestos volátiles 
producidos también por dichas bacterias anaerobias Gram negativas como son el ácido 
sulfhídrico que se caracteriza por un olor a huevo descompuesto, cadaverina y putresina 
(poliaminas), ésta última también presente en la carne en descomposición, ambas con un 
olor característico a cadáver.  Están otros compuestos como el ácido isovalérico que se 
caracteriza por un olor a pies sudados, el ácido propiónico que tiene un olor a vómito, el 
ácido butírico que se caracteriza por un olor a mantequilla rancia o a carne en 
descomposición, el etanol, propanol, diacil y otras diaminas fétidas.  Entre todos ellos, el 
ácido sulfhídrico es el que más se relaciona con el mal olor oral. (8) 
En estudios dedicados al mal aliento (3),  se ha encontrado que las 
concentraciones de estos CVS son más elevadas en los gases bucales emitidos por pacientes 
con enfermedades periodontales (obedeciendo también a la severidad de la enfermedad, así 
serán los gases), que en los pacientes sanos, aunque esto no se aplica en todos los casos.    
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La relación que existe entre los CVS y las enfermedades periodontales es como 
una “calle de doble vía”; lo que indica que así como efectivamente la enfermedad 
periodontal puede facilitar y crear medios que favorezca la presencia de la halitosis a través 
de el aumento en la producción de los CVS;  de igual manera éstos gases, con su toxicidad 
también crean condiciones óptimas para que una enfermedad periodontal se pueda 
establecer en una persona.  Los adultos o niños periodontalmente afectados de antemano, 
poseen condiciones de mucho riesgo que hacen casi imposible el poder evitar el mal 
aliento, como lo son las zonas de hemorragia, focos infecciosos (abscesos), bolsas 
periodontales, entre otros. 
Es por esto, que una higiene bucal adecuada es muy importante, ya que de lo 
contrario se crean bolsas hipooxigenadas (por ejemplo, entre la encía y los dientes), 
atrapado en ellas a las bacterias anaerobias Gram negativas tan mencionadas, que 
finalmente ocasionarán un mal olor a través de la producción de los compuestos volátiles de 
sulfuro. 
Es importante aclarar que aunque todas éstas, parecen causas suficientes para la 
formación de halitosis, no se deben de dejar a un lado los efectos de las enfermedades 
sistémicas.  Las enfermedades del hígado, diabetes no controlada, problemas renales, 
afecciones del tracto respiratorio superior, o la presencia de problemas gastrointestinales 
como parásitos, son muy relacionadas con el mal aliento.  Estas dos últimas, son las más 
asociadas con la halitosis en la población infantil.  
4. CLASIFICACIÓN DE LAS CAUSAS DE HALITOSIS 
Como se mencionó anteriormente, las causas de la halitosis pueden clasificarse 
en dos grandes grupos principales, de los cuáles se derivan muchas otras causas. 
Causas Intraorales 
Éstas involucran a su vez varios componentes, que merecen mencionarse debido a su 
importancia: 
 Condiciones propias de la boca 
 Placa Bacteriana 
 Bacterias Bucales y del dorso de la lengua 
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 Compuestos Volátiles de Sulfuro (CVS) 
 Saliva 
 Enfermedad Periodontal 
Causas Extraorales: 
Éstas  involucran a todos los factores ajenos a la boca que se relacionan con el mal aliento. 
 Enfermedades Gastrointestinales 
 Enfermedades del tracto Respiratorio 
 Enfermedades Metabólicas 
 Enfermedades Renales 
 Trastornos a nivel Faríngeo 
 Medicamentos que causan halitosis 
 Dieta  
 Trastornos Psicógenos relacionados con la halitosis 
 Estrés 
4.1     CAUSAS INTRAORALES 
4.1.1 CONDICIONES PROPIAS DE LA BOCA 
Las condiciones dentales que contribuyen al mal olor son principalmente, la 
placa dental, la comida impactada, la descomposición dental avanzada (la comida puede 
traer putrefacción e inflamación gingival).  La más importante es sin duda, la placa dental; 
la que puede acumularse en ambas caras de los dientes (vestibular y lingual/palatino) y en 
los espacios interdentales.  A medida que el niño va creciendo, tiende a acumular más placa 
sobre el diente y a nivel interdental, ya que tanto los espacios interdentales como a nivel 
subgingival aumentan de tamaño con la edad; lo que aumenta la probabilidad de halitosis, 
por que hay mayores condiciones de albergue para las bacterias anaerobias Gram negativas. 
(6) 
A pesar de estos cambios propios del crecimiento del niño en la cavidad oral, 
también existen otros factores como la presencia de las caries a muy temprana edad, de 
igual manera, las restauraciones de amalgama o coronas posiblemente logren el desarrollo 
de halitosis, ya que las bacterias se pueden establecer en el margen de las restauraciones.  
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         El margen de las restauraciones puede tener pequeñas irregularidades que 
permiten el alojamiento de dichos microorganismo.  Otro aspecto que requiere especial 
atención son los puntos de contacto al elaborar las restauraciones; ya que si no están 
adecuadamente hechos, la impactación de alimentos es muy posible, ayudando a la 
formación de enfermedad periodontal, y, por ende, de bolsas periodontales, contribuyendo 
a la producción de halitosis.   
Todos los factores que contribuyan a la retención de placa bacteriana, 
producirán eventualmente halitosis.  El margen erosionado de los dientes reabsorbidos de 
manera parcial favorece la acumulación de placa bacteriana; lo que causa cambios 
gingivales que incluyen edema y formación de abscesos con supuración.  Los dientes en 
malposición tienen mayor tendencia a reunir placa y materia alba,  lo que puede producir un 
aumento de volumen gingival, ulceración y formación de bolsas profundas de las cuales es 
posible extraer pus. (13)   
Las úlceras benignas o malignas, las zonas de necrosis y las hemorragias 
acentúan  procesos de putrefacción, así como también la presencia de abscesos.  Las bolsas 
periodontales, albergan bacterias capaces de producir más adelante, mal aliento. 
 4.1.2    PLACA BACTERIANA 
Cuando se refiere a halitosis o mal aliento, inmediatamente debe de relacionarse 
con la placa bacteriana, la cual puede definirse  como los depósitos blandos que forman una 
biopelícula adherida a la superficie dentaria u otras superficies duras en la boca. (13) 
La placa bacteriana se diferencia de otros depósitos que pueden encontrarse en 
la superficie dental, como la materia alba y el cálculo.  La materia alba consiste en 
acumulaciones blandas de bacterias y células hísticas que carecen de la estructura 
organizada de la placa dental y se desprenden fácilmente con un chorro de agua.  Por otro 
lado, el cálculo es un depósito sólido que se forma por mineralización de la placa 
bacteriana. (13) 
La placa bacteriana se clasifica en supragingival y subgingival, en dependencia 
de su localización con respecto al margen gingival, y se le llama “placa marginal” cuando 
está en contacto directo con el margen gingival. (13) 
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Al cabo de uno o dos días de no realizar la higiene bucal, se observa placa sobre 
los dientes.     
La placa dental está compuesta sobretodo de microorganismos.  Un gramo de 
placa contiene aproximadamente 2x10 a la once bacterias, éstas constituyen casi todo el 
peso de la placa.  Su color es blanco, grisáceo o amarillo y tiene aspecto globular.  Los 
depósitos de placa también se forman de manera preferente en hendiduras, fosas y fisuras 
de la estructura dentaria.  La localización, velocidad y formación de la placa varían entre 
los individuos.  Factores determinantes incluyen la higiene bucal y elementos relativos al 
huésped como la dieta o la composición salival y velocidad del flujo.  La formación de la 
placa se puede dividir en  tres fases: formación de la película dental, colonización inicial de 
la superficie dentaria y colonización secundaria y maduración de la placa. (13) 
La formación de la película dental sobre la superficie dentaria es la etapa inicial 
del desarrollo de la placa.  Todas las zonas de la boca están cubiertas por una película de 
glucoproteínas.  Esta película se constituye de componentes salivales y del líquido gingival, 
así como desechos y productos bacterianos y de células de tejido de huésped.  Las películas 
operan como barreras protectoras, lubrican las superficies e impiden la desecación del 
tejido. (13) 
La colonización inicial de la superficie dental se da cuando tras unas horas 
aparecen bacterias en la película dental, entre las primeras bacterias que colonizan la 
superficie dentaria cubierta con la película, predominan los microorganismos Gram 
positivos como los Actinomyces viscosus y Streptococos sanguis.  Estos se adhieren a la 
película mediante moléculas llamadas “adhesinas”, presentes en la superficie bacteriana.  
Posteriormente a esto, hay una transición de un ambiente aerobio inicial caracterizado por 
Gram positivas facultativas a otro notablemente escaso de oxígeno en el que predominan 
gérmenes anaerobios Gram negativos.  Esta fase en la formación de la placa bacteriana es 
muy importante para la formación del mal aliento, ya que esta transición es lo que provoca 
mayores oportunidades para la formación de Compuestos Volátiles de Sulfuro (CVS), 
debido al predominio de las bacterias Gram negativas anaerobias. (13) 
Los colonizadores secundarios son los microorganismos que no colonizan en un 
principio superficies dentarias limpias, entre ellos están la Prevotella intermedia, Prevotella 
loeschii, especies de Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas 
gingivalis.  Dichos patógenos se adhieren a las células de las bacterias ya presentes en la 
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masa de la placa.  A esta adherencia se le llama “congregación”.  En las últimas fases de la 
formación de la placa es probable que predomine la congregación entre distintas especies 
Gram negativas. (13) 
Es importante señalar,  que en la placa bacteriana se pueden encontrar  las 
mismas bacterias causantes de la halitosis como la  Prevotella intermedia, Fusobacterium 
nucleatum y las Espiroquetas.   Estos microorganismos basan su presencia en la cantidad 
de placa bacteriana encontrada en cada superficie dental y también en el surco gingival 
donde empieza la producción de gases tóxicos (CVS).  Es por esto, que hay estudios (3) (4) 
que demuestran que la halitosis es causada por los mismos microorganismos responsables 
de la gingivitis y periodontitis. 
4.1.3    BACTERIAS BUCALES 
La microbiota de la cavidad bucal es compleja e incluye microorganismos 
endógenos y exógenos que pueden colonizar y comportarse como oportunistas, si el medio 
bucal y los condicionantes sistémicos los favorecen. 
En la boca residen más de 300 especies de bacterias distintas, con una amplia 
gama de nutrientes disponibles.  Más del 80% de estas especies corresponden a bacterias en 
placa subgingival.  Desafortunadamente, las bacterias que más predominan en boca son las 
Gram negativas anaerobias, principales responsables de la formación de compuestos de 
sulfuro, como ya se había mencionado. 
Bacterias como Treponema dentícola, Porfiromona Gingivalis, Prevotella 
Intermedia, Bacteroides Forsytus, Fusobacterium Periodonticum, Centripeda Periodonti, 
Porphyromonas endodonta y Fusobacterium Nucleatum son bacterias anaerobias Gram 
negativas capaces de la formación de compuestos de sulfuro, al realizar la putrefacción 
tanto de restos de alimentos, como de sangre o  productos del suero en una bolsa 
periodontal. 
De todas estas bacterias presentes en boca, las que se relacionan de manera más 
importante con el mal aliento son la Porfiromona gingivalis, Fusobacterium nucleatum, 
Prevotella Intermedia y Espiroquetas (6).  Siguiéndoles, las diferentes especies de 
Eubacterium y Peptoestreptococos.  
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Estas bacterias han sido también muy asociadas como agentes causales de las 
enfermedades periodontales. 
Existen otros microorganismos Gram negativos, como los Fusiformes 
vibriones, veillonela y las ya mencionadas espiroquetas, que tienen la capacidad de 
producir halitosis a través de los aminoácidos  cisteína y  metionina, específicamente. 
Además de todo esto, existen estudios (3) en donde se quiso identificar a la 
bacteria específica productora de CVS.   Se encontraron  82 especies de bacterias 
productoras de Sulfuro de Hidrógeno, por medio de una inactivación  del suero con calor y 
25 cadenas bacterianas productoras de Metil mercaptano a través de la misma técnica.  Se 
encontró que  12 subespecies del Fusobacterium nucleatum eran capaces de producir 
ambos gases.   Considerándose entonces, a esta bacteria una de las principales productoras 
de compuestos sulfurosos y por lo tanto con un rol muy principal en lo referente al mal 
aliento. 
 BACTERIAS EN EL DORSO DE LA LENGUA 
La lengua es un refugio excelente para las bacterias anaerobias, debido a que si 
se observa su geografía, se pueden apreciar papilas gustativas, foliadas, circunvaladas y 
filiformes; así como surcos creviculares y grietas asociados a las glándulas mucosas y 
amígdalas linguales.  Todas estas características hacen que la lengua se asemeje a una 
alfombra peluda.  Razón por la cuál, inclusive un adulto o niño periodontalmente sano, 
puede desarrollar mal aliento si tiene una pobre o nula higiene de la lengua. 
Las bacterias anaeróbicas Gram negativas implicadas en la halitosis se localizan 
primordialmente a nivel dorsal, en la parte posterior de la lengua.  Esta región se limpia 
difícilmente mediante una interacción mecánica del paladar duro y los dientes (en contraste 
con los dos tercios anteriores de la lengua) y contiene muchas invaginaciones pequeñas 
donde se esconden las bacterias y otros detritos orales que se acumulan allí. (35)   
La microbiota presente en la lengua difiere de la que vive en la placa dentaria.  
Las bacterias a nivel de la lengua tienen una doble función: la producción del mal aliento y 
la de evitar la proliferación de bacterias oportunistas como la Cándida Albicans. 
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El germen aislado en la lengua con mayor frecuencia es S. salivarius (más de 
50% de las bacterias presentes).  A éste le siguen S. mitor y en menores cantidades S. 
milleri y  S. sanguis. (11) 
En 1997 en la Universidad de Michigan, se realizó un estudio comparativo con 
el fin de determinar el perfil microbiano del dorso de la lengua de los pacientes sin 
halitosis, con el de los pacientes con halitosis,  y así  determinar la diversidad bacteriana 
presente en la superficie de la lengua. 
Después de un análisis de todos los cultivos obtenidos, se obtuvieron 92 
especies bacterianas diferentes.  En los pacientes sin problemas de halitosis se presentaron 
microorganismos como: el streptococos salivarius (12-40%), rothia mucilaginosa, una 
especie de Eubacterium que aun no ha logrado ser caracterizada.  En cambio en los 
pacientes con halitosis se identificaron diferentes microorganismos, los cuáles son: 
atopobium parvulum, dialister, eubacterium sulci, un filotipo  del hasta ahora no cultivado 
phylum TM7,  solobacterium moorei, y un filotipo de estreptococcus. 
Por lo tanto,  según este estudio, son diferentes tipos de bacterias las que 
afectan a pacientes con halitosis, en su mayoría son de tipo gramnegativas anaerobias,  que 
las normalmente encontradas en el dorso de la lengua del paciente sin halitosis.   
También se han aislado especies de Haemophylos, Lactobacillus, Veillonela, 
Neisseria, Bacteroides, Fusobacterias y espiroquetas. 
Según se indica en algunos estudios (8),  inmediatamente después que el niño 
nace, pueden detectarse bacterias anaeróbicas como la Prevotella melaninogenicus y 
posterior a la erupción del primer diente se detectan otras como el T. dentícola.  Todas 
éstas, conocidas formadoras de CVS. 
Existen otros estudios (4), en donde se estableció la relación entre los 
compuestos volátiles de sulfuro y el recubrimiento de la lengua en casos de pacientes 
periodontalmente afectados.  Estos estudios revelaron que el recubrimiento de la lengua en 
personas con problemas periodontales (con bolsas periodontales superiores a 4 mm) 
albergaba bacterias productoras de Metil mercaptano.  Es decir, que el recubrimiento 
contenía bacterias tales como la Porphyromona gingivalis, Treponema dentícola, 
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bacteroides forsythus, Fusobacterium nucleatum, conocidas bacterias involucradas en la 
enfermedad periodontal y en la formación de mal aliento. 
Otro aspecto dentro de la lengua que vale la pena mencionar, es la de la 
afección llamada “lengua geográfica”, ya que agrava la manifestación del mal aliento, por 
que la lengua se caracterizará por tener fisuras e indentaciones que favorecen el acumulo de 
de bacterias en la lengua.  Este tipo de afección que aunque tiene mayor prevalencia en 
adultos, también afecta a los niños,  y se caracteriza, al principio por presentar áreas 
pequeñas circulares o irregulares de desqueratinización y descamación de las papilas 
filiformes y aunque es asintomática, a veces puede presentarse con irritación o dolor.  Es 
muy difícil que la persona afectada logre una higiene adecuada.  
4.1.4 COMPUESTOS VOLÁTILES DE SULFURO (CVS) 
Como ya se mencionó anteriormente, el mal aliento es el resultado del 
metabolismo bacteriano de aminoácidos (producto de la descomposición de proteínas de la 
placa bacteriana), que traen como  resultado la formación de CVS.   
En el aire de la boca humana se han detectado unos 400 compuestos volátiles y 
más de 300 especies de las bacterias bucales causan concentraciones detectables de CVS. 
(35) 
Las concentraciones más altas de CVS en los gases bucales se han emitido más 
comúnmente de los individuos con enfermedad periodontal, que aquellos con periodonto 
sano.  De igual forma, se ha reportado, que los niveles de CVS y del radio Metil 
mercaptano/Sulfuro de hidrógeno en el aire de la boca de pacientes periodontalmente 
afectados es 8 veces mayor que el de pacientes sanos. (4) 
Los CVS son una familia de gases, que tienen, por lo general, concentraciones 
bajas, pero al incrementarse el volumen de estos compuestos, resultan altamente tóxicos 
para los tejidos bucales, y producen olores desagradables. 
Los compuestos volátiles producidos por saliva y por la superficie de la lengua 
pueden tener una clasificación específica, como la siguiente: (8) 
1. Sulfuros 
a) Ácido sulfhídrico 
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b) Mercaptanos 















8. Compuestos Nitrogenados 
a) Urea 
b) Amonio 
De toda esta lista tan extensa, se derivan los  CVS más asociados con el proceso 
del mal aliento, que como ya mencionamos antes, son principalmente tres: Metil 
mercaptano (CH3SH), Sulfuro de Hidrógeno (H2S) y el Sulfuro de dimetilo [(CH3)2S]. 
En un estudio realizado por Chae-Hoo Lee y colaboradores (4) con pacientes 
sin ningún tratamiento periodontal, ni medicamentos o enfermedades sistémicas, se les 
realizaron tres pruebas: organoléptica, con el gas cromatográfico y con el halímetro, y se 
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observó que el gas (CVS) que obtuvo los mayores niveles en boca, fue el Metil mercaptano 
y que este alto nivel estaba muy relacionado con el hecho de que los pacientes que lo 
presentaban tenían bolsas periodontales de 4 mm o más de profundidad; en cambio, los 
pacientes que tenían bolsas periodontales de 2 mm no presentaban grandes concentraciones.  
En este estudio también se observó que el Metil mercaptano es tres veces más perceptible 
que el Sulfuro de hidrógeno, es decir, es el más fácilmente detectable de los tres gases 
principales. 
Se han encontrado estudios (11) que demuestran la presencia del Sulfuro de 
hidrógeno, principalmente, en el dorso de la lengua, mientras que el Metil mercaptano y el 
Dimetil sulfuro están más relacionados a los sitios de enfermedad periodontal (bolsas 
periodontales). 
Las dos fuentes anatómicas principales de CVS que han sido identificadas en la 
cavidad oral, son el surco gingival y la lengua.  Y aunque la lengua es en realidad la 
principal fuente de mal olor, los CVS derivados del surco gingival también contribuyen 
mucho a que la halitosis se acentúe (si ya está presente) o a que se produzca, aunque no 
alcance niveles tan detectables (3).  Las proporciones relativas de Sulfuro de hidrógeno y 
de Metil mercaptano producto de ambos sitios anatómicos parecen ser significativamente 
distintas; ya que en ciertos estudios (3) se observó que al examinar el aire de la boca, el 
compuesto más predominante es el Sulfuro de hidrógeno, mientras que a nivel de las bolsas 
periodontales, el Metil mercaptano prevalece más. 
El recubrimiento de la lengua, por su parte, consiste en células epiteliales de la 
mucosa oral, microorganismos y leucocitos encontrados en las bolsas periodontales.  Y es 
importante mencionar que este recubrimiento tiende a incrementarse con la enfermedad 
periodontal. (11) 
En otros estudios (4), también se observaba la relación de las bacterias con la 
formación de mal aliento, y se logró observar que las personas periodontalemnte afectadas 
(con bolsas superiores o iguales a 4 mm) tenían una carga bacteriana superior de bacterias 
productoras de Metil mercaptano, como  son las Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium 
nucleatum, Bacteroides Forsythus y Treponema dentícola y  por ende, de mal aliento.  
Estas bacterias, como ya se había mencionado, son también muy relacionadas con la 
patogénesis de las enfermedades periodontales. 
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Sin embargo, los compuestos volátiles se forman no de forma exclusiva a nivel 
de la parte posterior del dorso de la lengua, sino que también a nivel de los espacios 
interdentales y del surco gingival.  Existen estudios (4) donde se pudo demostrar que los 
tres CVS principales, estaban presentes a nivel de los espacios interdentales, pero 
nuevamente se observó una relación entre las personas periodontalmente más afectadas con 
la mayor concentración de estos tres gases a nivel interdental.  Por lo que puede decirse que 
aunque sí están relacionados los espacios interdentales, por proporcionar un albergue 
excelente de bacterias anaerobias Gram negativas productoras de mal aliento, el rol que 
juegan éstos se hace más importante aún cuando se asocia a periodontos enfermos. 
4.1.5 EL ROL DE LA SALIVA 
La saliva contiene una muestra de la población microbiana de los tejidos duros 
y blandos de la boca y de los compuestos salivales.  Se considera una fuente posible de mal 
aliento, por que las proteínas salivales son apropiadas para la proteólisis bacteriana. 
La saliva contiene mucinas, oligosacarinas y agentes antibacterianos que 
arrastran las bacterias de la cavidad oral (6).  La saliva, además contiene inmunoglobulinas 
específicas.   
Las bacterias están libremente flotando y están unidas a los componentes 
epiteliales.  El llamado “sedimento salival” proviene de la saliva de las glándulas salivales 
y del líquido gingival crevicular, encontrado especialmente en personas que presentan una 
inflamación gingival significante.  Algunos estudios (11) han demostrado que 
metabólicamente y microbiológicamente, el sedimento salival es similar al de la placa.  
La saliva juega un papel muy importante en la formación del mal olor.  Por un 
lado, ella proporciona oxígeno, el cuál favorece la inhibición del mal olor oral.  Pero por 
otro lado, contiene substratos oxidables que pueden causar el agotamiento del oxígeno y 
crear así las condiciones favorables para la formación del mal aliento.  El pH, por su lado, 
también es crítico para el desarrollo del mal aliento; un pH ácido inhibe el mal olor 
mientras que el pH neutral y alcalino lo favorecen. 
Cuando a la saliva se le agrega glucosa, se convierte en acídica, la acidez, 
inhibe la putrefacción, por lo que puede decirse que la fermentación de azúcares inhibe la 
generación del mal olor. 
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Otra característica que tiene la saliva es su flujo rápido, lo que la hace que tenga 
una gran disponibilidad de oxígeno, y menos oportunidad para que los péptidos y proteínas 
puedan ser degradados por las bacterias.  Por otro lado, cuando las condiciones de la saliva 
son inversas, como por ejemplo durante el sueño, cuando el flujo salival y la disponibilidad 
de oxígeno se encuentran más bajos, la estimulación del mal olor por la saliva puede ser 
altamente favorecido.  Aparte,  la saliva tiene una acción barredora sobre la superficie de la 
lengua, las encías y los dientes, de tal forma que el fluido salival elimina restos de 
alimentos y bacterias.  Cuando este fluido disminuye, por alguna razón, la acción de las 
bacterias se acelera sobre los restos de alimentos generando así mayor cantidad de 
compuestos gaseosos.   
Es por esto, que el mal aliento matutino puede disminuir al momento de dar 
inicio a la acción del flujo salival, mediante el habla y la masticación de alimentos, ya que 
se estimula la formación de saliva, además que se logra que los dos tercios anteriores de la 
lengua tengan contacto con las rugosidades del  paladar, logrando así una limpieza de esta 
área. 
A pesar de esta actividad barredora de la saliva, hay un pobre acceso de ésta a 
los surcos circunvalados de la lengua, a los espacios interdentarios, espacios entre encía y 
dientes y proporciona, entonces, un medio fértil para el crecimiento bacteriano, creándose 
así un ecosistema en constante oscilación térmica, química, mecánica y biológica. 
Una afección que merece importancia es la xerostomía o “boca seca”.  Esta 
situación se presenta por varias razones: la acción secundaria de algunos medicamentos, un 
desorden de las glándulas salivares, charlas prolongadas, pérdida de fluidos o un trastorno 
en la respiración, que obliga a la persona a respirar con la boca abierta.  Todas estas 
condiciones hacen que el flujo salival disminuya y no pueda defenderse contra el mal 
aliento.  
 Por lo tanto, cuando la boca está seca, el olor aumenta, no sólo por que hay 
proliferación de bacterias incrementadas, sino también por que los gases escapan en el aire 
cuando los líquidos se secan. (6) 
Uno de los aspectos más importantes es el rol de la masticación en la halitosis.  
Como ya se mencionó, la masticación y la deglución, al igual que el hablar estimulan la 
secreción de saliva, ayudando a disminuir los niveles de bacterias orales y por tanto el mal 
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olor.  Según las indicaciones de los detectores portátiles de mal aliento, después de haber 
comido, se debe de esperar más o menos un tiempo de 20 minutos para lograr percibir una 
disminución del mal aliento, para permitir que la saliva haga su función barredora de las 
bacterias. (34) 
4.1.6  ENFERMEDADES PERIODONTALES 
La cavidad oral es un sistema que está integrado por diferentes componentes 
que no pueden evitar relacionarse entre sí.  Este es el caso de las enfermedades 
periodontales y el mal aliento.  Las enfermedades periodontales afectan tanto a niños como 
a adultos.  Los niños tienen ciertas diferencias en relación a la evolución y características de 
la enfermedad periodontal, empezando por la placa.  Los niños de corta edad tienen menor 
placa que los adultos y son, al parecer, menos sensibles a ella.  Ello se explica por las 
diferencias en la composición bacteriana de la placa y los cambios relacionados con el 
desarrollo en la respuesta inflamatoria. (12)  
 ENFERMEDADES PERIODONTALES EN LA INFANCIA 
Los efectos de la enfermedad periodontal observados en los adultos, tienen su 
origen en fases tempranas de la vida.  La afección gingival en un niño puede progresar para 
poner en riesgo el periodoncio del adulto. (13) 
Hay que tomar en cuenta ciertos cambios fisiológicos relacionados con la 
erupción dental.  Durante el periodo de transición, en el desarrollo de la dentición, surgen 
en la encía cambios relacionados con la erupción de los dientes permanentes, como son: la 
presencia de una protuberancia anterior a la erupción, formación del margen gingival y la 
presencia de una prominencia normal del margen gingival.  Todos éstos, son cambios 
normales que ocurren durante la erupción dentaria en los niños, que son importantes de 
reconocer y diferenciar de la enfermedad periodontal. 
En el niño existen tanto enfermedades gingivales como periodontales, ambas 
muy importantes para la formación del mal aliento.  A continuación se explican las 
principales afecciones periodontales presentes en niños, que juegan un papel muy  
importante en la formación de halitosis. 
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 ENFERMEDADES GINGIVALES DE LA INFANCIA  
GINGIVITIS MARGINAL CRÓNICA: 
Es el tipo más frecuente de los cambios gingivales reconocidos en la infancia.  
La encía posee todos los cambios de color, tamaño, consistencia y textura superficial 
peculiares de la inflamación crónica.  La presencia de una encía color rojo intenso y la 
tumefacción son las expresiones más comunes de gingivitis en niños que el sangrado y el 
aumento de la profundidad de la bolsa. (13) 
En los niños, como en los adultos, la causa de la gingivitis es la placa 
bacteriana; la materia alba y la higiene bucal precaria favorecen su acumulación.  En los 
preescolares la reacción gingival a la placa bacteriana es mucho menos intensa que la de los 
adultos.  La placa bacteriana se forma con mayor rapidez en los niños de ocho a 12 años de 
edad que en el adulto. (13) 
El cálculo es raro en los pacientes pediátricos.  Ocurre en casi el 9% de los 
niños de cuatro a seis años de edad y en el 18% de aquellos de siete a nueve años. (13) 
La gingivitis relacionada con la erupción dentaria es frecuente y origina el 
término de “gingivitis de la erupción”.  Sin embargo, la erupción dentaria no causa por sí 
sola gingivitis.  La inflamación surge de la acumulación de la placa, no tanto con la 
remodelación hística secundaria a la erupción (13).  La retención de la placa bacteriana 
alrededor de la dentición primaria facilita la formación de la placa en la periferia de los 
dientes permanentes contiguos.  Los cambios inflamatorios acentúan la prominencia normal 
del margen gingival y dan la impresión de un agrandamiento gingival intenso. 
En el periodo peripuberal se identifican una prevalencia y gravedad más alta de 
gingivitis así como el aumento del  agrandamiento gingival. Esta forma de gingivitis recibe 
la denominación de gingivitis puberal.  La manifestación más común es un incremento 
notable de sitios interdentales hemorrágicos. 
GINGIVITIS ULCERATIVA NECROSANTE (GUN) 
La gingivitis ulcerativa necrosante (GUN) aguda es una enfermedad 
inflamatoria destructiva de la encía que presenta signos  y síntomas característicos.  Puede 
clasificarse más frecuentemente como “aguda”; aunque por lo general, su intensidad 
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disminuye y desemboca en lo que se conoce como “subaguda”.  Algunas veces, la anomalía 
remite de manera espontánea sin tratamiento.  La lesión puede limitarse a un solo diente o 
un grupo de piezas dentales, o bien, puede extenderse a toda la boca. 
Esta anormalidad se distingue por aparición súbita, en ocasiones luego de un 
episodio de enfermedad debilitante o infección aguda de la vía respiratoria.  Este aspecto es 
importante, ya que la halitosis en el niño puede deberse a ambas vías, oral y respiratoria. 
Dentro de los signos bucales de esta enfermedad pueden mencionarse las típicas 
depresiones crateriformes, como sacabocados en la cresta de las papilas interdentales, que 
se extienden  a la encía marginal y mucosa bucal.  La superficie de los cráteres gingivales 
está cubierta por un esfacelo seudomembranoso gris, demarcado del resto de la mucosa 
gingival por un eritema lineal intenso.  Aunque en ciertos casos, las lesiones carecen de la 
seudomembrana superficial y muestran un margen gingival rojo, brillante y hemorrágico. 
Otros signos clínicos comunes son la hemorragia gingival espontánea o 
sangrado abundante con la menor estimulación.  Otros signos hallados con frecuencia son 
el olor fétido emanado de la boca (halitosis) y el aumento de la salivación. 
La GUN puede aparecer en bocas sanas o superponerse a la gingivitis crónica o 
a bolsas periodontales.  Sin embargo, casi nunca causa bolsas periodontales por que las 
alteraciones necróticas afectan el epitelio de unión; y se necesita un epitelio viable para que 
la bolsa se profundice. 
Dentro de los síntomas bucales están, la percepción de un sabor metálico y 
desagradable en la boca y una cantidad exagerada de saliva de consistencia “pastosa”. 
Este tipo de gingivitis también puede estar acompañada de signos y síntomas 
extrabucales y sistémicos; ya que se puede presentar taquicardia, linfadenopatía pérdida de 
apetito y fiebre.  Estas afecciones sistémicas son más graves en niños que en adultos. (13) 
Existe una evolución clínica detallada descrita por Pindborg y colaboradores 
(13), que consiste en 7 etapas: 1) necrosis de la punta de la papila interdental, 2) necrosis de 
toda la papila, 3) necrosis que se extiende hasta el margen gingival, 4) necrosis que avanza 
también a la encía insertada, 5) necrosis que se propaga a la mucosa vestibular, 6) necrosis 
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que expone el hueso alveolar, 7) necrosis que perfora la piel de la mejilla (que es la menos 
común). 
Las bacterias relacionadas con esta afección son principalmente las 
Espiroquetas, aunque Loesche y colaboradores (13) notificaron una flora constante y otra 
variable relacionadas con la GUN.  La primera está formada por Prevotella intermedia, 
especies de Fusobacteria, Treponema y Selenomonas.  Como ya se había mencionado, en la 
sección correspondiente a bacterias bucales, la Prevotella intermedia, las espiroquetas y las 
Fusobacterias están directamente implicadas en el mal olor oral; razón por la cuál, la 
halitosis forma parte de los síntomas de este tipo de gingivitis en niños.  
Es importante recalcar, que la GUN ocurre a cualquier edad, pero se ha 
registrado en niños menores de 10 años de grupos socioeconómicos bajos en naciones 
subdesarrolladas. Por lo que no sería raro encontrarlo en nuestro medio. (13) 
GINGIVOESTOMATITIS HERPÉTICA PRIMARIA 
Es el tipo más frecuente de infección gingival aguda de la infancia y surge casi 
siempre como secuela de una infección  de la vía respiratoria superior. 
Es una infección primaria de la boca originada por el virus del herpes simple 
tipo 1 (HSV-1).  Es más frecuente en recién nacidos y menores de 6 años de edad.  La 
infección primaria es asintomática. (13) 
Luego de la infección primaria, el virus asciende por los nervios sensitivos o 
autónomos y persiste como HVS latente en los ganglios que inervan el sitio. 
Los signos bucales pueden ser varios.  Esta afección aparece en boca como muy 
difusa, eritematosa y brillante en la encía y la mucosa bucal adyacente, con grados 
cambiantes de edema y hemorragia gingival.  En su etapa inicial se distingue por la 
presencia de vesículas grises discretas y esféricas, en la encía, mucosa labial y vestibular, 
paladar blando, faringe, mucosa sublingual y lengua.  Al cabo de unas 24 horas, las 
vesículas rompen y forman pequeñas úlceras dolorosas con un margen en halo rojo elevado 
y una porción central amarillenta o blanco grisáceo. 
En ocasiones, esta afección aparece sin vesículas evidentes.  El cuadro clínico 
se compone de un cambio de color difuso, eritematoso, brillante y el agrandamiento 
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edematosos de la encía con una tendencia a hemorragia.  El curso de este trastorno es de 7 a 
10 días.  El eritema gingival difuso y edema que aparecen temprano en la enfermedad 
perduran varios días luego de que las lesiones ulcerativas cicatrizan. 
Los síntomas de esta gingivitis consisten en sensibilidad extrema a todo lo que 
se consume.  Se acompaña muy habitualmente de adenitis cervical y fiebre. 
 ENFERMEDADES PERIODONTALES EN LA INFANCIA 
PERIODONTITIS AGRESIVA LOCALIZADA 
Se denominaba con anterioridad periodontitis juvenil localizada.  En 1971 se 
definió como “una enfermedad del periodoncio que aparece en adolescentes por lo demás 
sanos, que se caracteriza por la pérdida rápida de hueso alveolar en más de un diente de la 
dentición permanente.  La cantidad de destrucción no guarda relación con la cantidad de 
irritantes locales”. (13) 
Aparece alrededor de la pubertad.  Se distingue por una presentación localizada 
en molares e incisivos, con pérdida de inserción interproximal en por lo menos dos dientes 
permanentes, uno de los cuales es el primer molar, y no afecta más de dos piezas dentales  
además de los incisivos y primeros molares.  Tal distribución es típica, pero hasta ahora no 
tiene explicación.  Existen 4 teorías que explican por qué la destrucción periodontal se 
limita a ciertos dientes, que son las siguientes: 
o Después de la colonización inicial de los primeros dientes permanentes que 
erupcionan (primeros molares e incisivos).  Actinobacillos actinomycetemcomitans 
(AA) evade defensas del huésped mediante diferentes mecanismos, como la 
producción de factores inhibidores de la quimiotaxis de leucocitos 
polimorfonucleres, endotoxinas y otros factores que favorecen la colonización 
bacteriana en las bolsas y desencadenan la destrucción de los tejidos periodontales.  
Luego las defensas inmunitarias estimulan la producción de anticuerpos que 
favorece la eliminación de bacterias invasoras.  Lo que impide la colonización en 
otros sitios. 
o Las bacterias antagonistas de los AA colonizan los tejidos periodontales y se impide 
que el patógeno continúe la colonización 
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o Los AA pierden su capacidad productora de leucotoxina por causas desconocidas y 
el avance de la enfermedad se detiene y retrasa. 
o Defectos en la formación del cemento (hipoplasia o aplasia) 
Una característica llamativa de la periodontitis agresiva localizada es la falta de 
inflamación clínica, pese a la presencia de bolsas periodontales profundas.  La placa forma 
una biopelícula delgada sobre los dientes y es raro que se mineralice para formar cálculo.  
Aunque la cantidad de placa sea escasa, suele contener acumulaciones elevadas de AA y de 
Porphyromonas gingivalis.  Bacteria muy asociada con el mal aliento. 
Otros datos importantes de esta afección es que se da una elevada retención de 
alimentos y presencia de abscesos periodontales.  Ambos factores importantes para la 
producción de halitosis. 
PERIODONTITIS AGRESIVA GENERALIZADA 
Abarca  las enfermedades previamente agrupadas como periodontitis juvenil 
generalizada y periodontitis de avance rápido.  En esta afección, en contraste con la 
anterior, los afectados generan una reacción insuficiente de anticuerpos contra patógenos 
presentes.  Se caracteriza por una pérdida de inserción proximal generalizada que afecta por 
lo menos tres dientes permanentes, que no son ni los primeros molares ni los incisivos.  La 
destrucción es episódica, por periodos a los que le siguen etapas de estabilidad de duración 
variable. 
Los pacientes que sufren de esta afección suelen mostrar pequeñas cantidades 
de placa bacteriana en los dientes.  Es frecuente detectar P. gingivalis, A. 
actinomycetemcomitans y Bacteroides forsythus en la placa.    
Otros signos importantes son el sangrado, bolsas profundas y la supuración.  La 
presencia de todos estos, crean condiciones óptimas para la formación del mal aliento. 
En ambas periodontitis (localizada y generalizada) se ven implicados los 
mismos microorganismos: Prevotella intermedia, A. actinomycetemcomitans, 
Porphyromona gingivalis, Fusobacterium nucleatum, Treponema denticola y Espiroquetas.  
Todas éstas, conocidas formadoras de Compuestos Volátiles Sulfurosos, por lo que explica 
la relación entre las enfermedades periodontales y la halitosis. 
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RELACIÓN DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL CON LOS COMPUESTOS 
VOLÁTILES DE SULFURO 
Según estudios de Chae-Hoon y colaboradores (4), la halitosis ha sido 
documentada hasta al momento como producto de los mismos microorganismos causantes 
de la gingivitis y periodontitis.  Estos descubrimientos pueden implicar a la enfermedad 
periodontal como un factor directamente causal de la halitosis, como ya ha sido discutido 
anteriormente. 
Según estos descubrimientos, el recubrimiento de la lengua está 4 veces más 
presente en pacientes periodontalmente afectados, que en aquellos que gozan de una mejor 
salud periodontal; los sitios creviculares profundos e inflamados exhiben un nivel 
significativamente elevado de Metil mercaptano y Sulfuro de hidrógeno, al compararlo con 
sitios creviculares no inflamados. (4) 
Según estudios dedicados a determinar la relación entre el mal aliento y las 
enfermedades periodontales; la mera existencia de una inflamación activa en el tejido 
periodontal es más importante para la producción de mal aliento, que la simple presencia de 
bolsas periodontales. (4) 
Aún cuando ya se tiene claro que la superficie mucosa de la lengua puede 
producir altos grados de halitosis, aún en pacientes periodontalmente sanos; es muy 
argumentable el rol de las enfermedades periodontales en la formación del mal aliento. 
Las enfermedades periodontales resultan de la combinación de muchos factores, 
como lo son la activación crónica del sistema inmune, alteraciones en el metabolismo del 
tejido conectivo, producción de proteinasas y citoquinas, destrucción directa de los tejidos 
debido a enzimas bacterianas, factores de virulencia y muchos otros mecanismos.  El 
proceso de esta enfermedad no sigue necesariamente una serie secuencial. (3) 
Ya se han discutido las causas del mal aliento, por lo que la relación entre las 
enfermedades periodontales es básicamente predecible, ya que cuando se tiene un 
periodonto enfermo y altas cantidades de carga microbiana (anaerobias Gram negativas), el 
mal aliento es una efecto prácticamente esperado, ya que un paciente con una enfermedad 
periodontal tiene las condiciones perfectas para que se dé la proteolisis (descomposición de 
proteínas por parte de las bacterias), y por ende la producción de CVS. 
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Sin embargo, las enfermedades periodontales y el mal aliento son mutuamente 
influyentes. 
Ya se conoce que los CVS son los responsables del mal aliento, y que éstos 
tienen mayores posibilidades de ser producidos en un periodonto afectado negativamente; 
sin embargo, estos CVS también tienen efectos negativos en los tejidos periodontales. 
Tanto el Sulfuro de hidrógeno como el Metil mercaptano contienen tioles libres 
(grupos –SH), los cuáles tienen el potencial químico de reaccionar con el ADN y con las 
proteínas.  El Metil mercaptano está presente de forma predominante en las bolsas 
periodontales, mientras que el Sulfuro de Hidrógeno está más presente en el aire de la boca. 
(3) 
Los radios de ambos compuestos son moderadamente incrementados en bolsas 
periodontales cada vez más profundas. Estos datos indican que la presencia de Metil 
mercaptano dentro de las bolsas periodontales puede ser asociado a una enfermedad 
periodontal activa. (3) 
Los antígenos bacterianos como los lipopolisacáridos inducen a la inflamación 
gingival, pero la sola exposición de éstos no es suficiente como para producir gingivitis. (3) 
Los CVS son potencialmente capaces de alterar la permeabilidad de los tejidos 
gingivales, inducir una respuesta inflamatoria y modular las funciones de los fibroblastos 
gingivales.  Aunque se requiere de la presencia de lipopolisacáridos para penetrar el epitelio 
gingival sano e iniciar una respuesta inflamatoria; una respuesta no inflamatoria puede ser 
iniciada si se expone el epitelio gingival al Sulfuro de Hidrógeno y se da una aplicación  de 
lipopolisacáridos.  Estos CVS también han demostrado su capacidad de penetrar muy 
profundamente en los tejidos,  en donde pueden ocasionar daños muy nocivos a la 
membrana basal, al epitelio no queratinizado y a la lámina propia,  lo cuál puede ser 
demostrado a través de secciones histológicas. (3) 
Estos compuestos volátiles pueden ocasionar todos estos cambios, aún a 
concentraciones muy bajas (de 2ppm) y en periodos cortos de tiempo (24-48 horas).  
Además que son directamente tóxicos para los tejidos, también pueden facilitar la entrada 
de otros antígenos bacterianos, como los lipopolisacáridos dentro de la lámina propia.  
Todos estos datos demuestran que efectivamente, los tioles (grupos –SH) sí participan en 
Halitosis y Factores Asociados en niños 
Bra.  Dorivannia  Miranda  y  Br.  Horacio González 
31
las etapas tempranas de la respuesta inflamatoria y que pueden ser importantes inductores 
de gingivitis. (3) 
La gingivitis es el resultado de una respuesta inmune acompañada por 
alteraciones en la función de los  fibroblastos.  El Metil mercaptano, por su parte, ha 
demostrado ser inductor de interleucinas-1 beta a partir de células mononucleares.  Esta 
interleucina-1 beta ha demostrado tener un papel importante en la patogénesis de la 
enfermedad periodontal.  El Metil mercaptano actúa de forma sinérgica con los 
lipopolisacáridos y la interleucina-1 beta para incrementar la producción de prostaglandinas 
E2 y de colagenasa, importantes mediadores de la inflamación y destrucción de tejidos.  
En resumen, se puede decir que ambos CVS,  Sulfuro de Hidrógeno y Metil 
mercaptano tienen efectos negativos sobre la síntesis de proteínas.  Sin embargo,  es el 
Metil mercaptano el que produce mayores efectos.  Experimentos in vitro han demostrado 
que las células expuestas al Metil mercaptano sintetizan menos colágeno y degradan más 
colágeno.  El Metil mercaptano también aumenta la permeabilidad de una mucosa intacta y 
estimula la producción de citoquinas, las cuáles han sido asociadas a la enfermedad 
periodontal.  Los CVS, y en particular el Metil mercaptano, es muy capaz de producir 
efectos nocivos en la matriz extracelular y en la respuesta local inmune de los tejidos 
periodontales, ante los antígenos de la placa bacteriana. (3) (ver anexo B, figura #1)  
4.2 CAUSAS EXTRAORALES DE LA HALITOSIS 
Como se había mencionado antes, el mal aliento proviene de dos causas: 
intraorales y extraorales.   Las causas extraorales son ajenas a la cavidad oral y comprenden 
una serie de enfermedades y aspectos relacionados al funcionamiento del organismo.  
Existen muchos trastornos o afecciones que pueden traer como resultado la formación de 
halitosis. 
 4.2.1 TRASTORNOS GASTROINTESTINALES 
El esófago actúa como un cierre, y sólo se abre durante la ingestión de 
alimento,  eructos y vómitos;  por lo tanto, no pueden subir los olores hasta la boca.  Sin 
embargo, si esta función del esófago, se encuentra alterada (a causa de un reflujo, estenosis 
pilórica o  hernia de hiato), la posibilidad de que exista mal aliento sería muy grande.  Por 
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otro lado, cuando en el estómago o en el esófago se presenta un tumor, se segrega un 
líquido de sabor nauseabundo o gas mal oliente en la boca. 
 FÍSTULAS, HEMORRAGIAS Y DIVERTICULOSIS 
Las fístulas colono-gástrica, fístula aortoentérica y diverticulosis son 
usualmente asociadas con problemas de mal aliento. 
La fístula es una comunicación anómala  patológica o artificial que comunica 
dos órganos entre sí o con el exterior (41).  La fístula aortoentérica es la formación de un 
trayecto fistuloso entre la luz aórtica y el tracto digestivo y es una causa rara del sangrado 
intestinal (38).  Cuando este tipo de problemas existe, es muy probable que el paciente 
sufra de mal aliento, ya que la hemorragia en cualquier punto del aparato digestivo puede 
producir halitosis. 
La diverticulosis, por su lado, consiste en la presencia de zonas débiles o 
pequeños bolsillos en la pared del intestino, llamado el “colon”.  A estos bolsillos se les 
llama divertículos.  La causa principal es la dieta con pobre fibra; ya que la fibra ayuda a 
mantener los alimentos digeridos y suaves mientras pasan por el colon (39).  Este tipo de 
problemas, produce que salgan gases provenientes del estómago hacia la superficie de la 
boca, lo que se percibe como mal aliento. 
 DIARREA 
El aliento con olor a heces en niños que padecen de Diarrea, es también un 
tipo de mal aliento común,  debido a que la diarrea es uno de los trastornos 
gastrointestinales más usualmente encontrados durante la infancia,  que es una de las 
etapas de la vida más suceptible a este tipo de trastorno;  sin embargo este tipo de halitosis 
es más característico en niños de edades comprendidas entre 0 a 5 años, ya que ellos 
acostumbran introducirse objetos contaminados a la boca lo que les provocará este tipo de 
problemas.  Hay que destacar también que este aliento con olor a heces no se presenta en 
todos los niños que padecen o que alguna vez hayan padecido diarrea, sino que puede 
variar mucho entre niño y niño. 
La diarrea además de interpretarse como una manifestación orgánica de alguna 
enfermedad, puede entenderse como un mecanismo de defensa corporal por medio del cual 
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el cuerpo humano aumenta el número de evacuaciones para tratar de "desembarazarse" de 
algo que lo molesta y de esa manera disminuir las consecuencias que pudiera ocasionar.  
En ocasiones los efectos que produce el agente irritativo son muy importantes o 
los mecanismos de defensa se exageran, y las pérdidas de líquido que sufre el niño lo llevan 
a la deshidratación, es decir, a un desbalance entre la cantidad de líquidos que ingiere y la 
cantidad de líquidos que elimina por las heces.  
Por cuando se habla de la deshidratación es importante destacar algunas 
características como: fontanela deprimida, boca seca, saliva espesa y escasa, ausencia de 
lágrimas, piel seca y pastosa, disminución de la cantidad y color oscuro de la orina, por eso 
al presentarse la “boca seca”, el niño afectado no sólo podrá tener el aliento con olor a 
heces sino que podrá tener un aliento con olor a azufre y será por las consecuencias que 
produce la diarrea.  Es decir, en realidad todo forma un conjunto de signos y síntomas 
donde se pueden identificar no sólo un tipo de olor sino varios olores que se agravan en 
base a las condiciones normales o patológicas que el niño presente. 
 GASTRITIS 
Otro trastorno gastrointestinal es la gastritis. La  gastritis es la inflamación de 
la mucosa gástrica.  La bacteria que se ha asociado con la irritación de la mucosa gástrica 
que es el Helicobacter Pilori y  también ayuda a la producción de mal aliento en los niños, 
principalmente aquellos que ya tienen un problema gastrointestinal avanzado, aunque 
también se presente en niños que no tengan ningún problema de índole gástrico.  Aunque 
todavía hay mucha controversia en su papel en la halitosis.   
 
 REFLUJO GASTROESOFÁGICO 
El reflujo gastroesofágico consiste en el paso del contenido gástrico al esófago, 
a través del esfínter esofágico inferior.  El material contenido puede ser del estómago o del 
intestino. (40) 
Los niveles normales o aumentados de este contenido gástrico (reflujo) 
producen síntomas como pirosis,  esofagitis o aspiración traqueal.   Estas personas, tanto 
adultos como niños tienen una menor presión en el esfínter esofágico por una diversidad de 
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razones como: enfermedades que dañan el músculo del esfínter esofágico, por agentes que 
antagonizan las rutas estimulatorias, la relajación temporal del esfínter por distensión 
gástrica, o factores alimentarios como grasas, chocolate, etc.  Por estas razones,  al escapar  
los productos ya degradados que se encuentran en el estomago se produce la halitosis,  que 
se siente como un olor a huevo podrido.  Este trastorno es muy característico en niños;  
sobre todo cuando están muy pequeños y no se ubican en una sola posición despúes de 
comer. 
 FÍSTULA YEYUNOCÓLICA 
También dentro de estos trastornos gastrointestinales se menciona la  fístula 
yeyunocólica que consiste en una comunicación que se localiza en la unión del yeyuno con 
el colón (41) y se produce  como un mecanismo de defensa del organismo para la salida del 
material purulento de algún absceso o tumor que se encuentre en esta región, este tipo de 
trastorno producirá un aliento con olor a fruta muy característico que se podrá presentar 
tanto en niños como en adultos. 
 DIVERTÍCULO DE ZENKER 
 
Es una bolsa que se forma en la unión de la faringe con el esófago, y que en 
condiciones normales no genera problemas mayores. 
 
Esta bolsa una vez que se ha hecho lo suficientemente grande, puede generar 
regurgitación de alimentos y moco después de las comidas y por la noche, atrapamiento de 
alimentos y descomposición de los mismos,  por las bacterias, generando así el mal aliento 
(36).  Lo más común es que esto se dé a la edad de los 10 años y para su diagnóstico y 
tratamiento es necesario remitirlo al gastroenterólogo.  
4.2.2 TRASTORNOS RESPIRATORIOS 
En la halitosis intervienen un conjunto de malos olores que también se deben a 
un intercambio de gases fétidos, por tales razones se describen aquellos trastornos 
respiratorios que provienen de los pulmones como:  tuberculosis, absceso pulmonares, 
asma, bronquitis y enfermedades de los senos paranasales. 
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 SENOS PARANASALES 
Los senos son cavidades llenas de aire que en ocasiones cuando suceden 
infecciones se llenan de mucosidades, produciendo malos olores. 
Los senos paranasales constituyen un grupo de espacios aéreos comunicados 
con la nariz, que se encuentran en los huesos que conforman la cara.  Los senos maxilares y 
los etmoidales pueden albergar infecciones desde el nacimiento, en cambio los senos 
esfenoidal y frontal pueden infectarse solamente a partir de los 3 a 6 años.  
Estos espacios está llenos de secreciones en casi todas las infecciones nasales 
agudas, sin embargo, ésta afectación no persiste después de haberse superado la infección 
nasal.  
 SINUSITIS Y RINITIS: 
La sinusitis aguda es uno de los trastonos respiratorios que es más común en 
pediatría, por lo que ésta enfermedad se convierte en uno de los problemas donde el niño 
sufrirá más de halitosis. 
Se debe sospechar sinusitis cuando los síntomas de infección del tracto 
respiratorio superior persisten por más de diez días y cuando son especialmente severos.  
En estos casos la secreción nasal cambia a espesa o purulenta, la tos es húmeda y empeora 
por las noches.  El niño puede tener mal aliento, ojos hinchados, dolor de cabeza y fiebre, 
este mal aliento cambia a medida que el día avanza por lo que en horas más tarde la 
halitosis se agudizará,  debido a los estornudos y la tos donde todavía no hay expectoración.  
Algunos factores predisponen a sufrir sinusitis, por ejemplo: alergias, factores 
ambientales, disminución de las defensas inmunológicas o mal drenaje sinusal (como 
ocurre cuando existe desviación del tabique nasal o cuerpos extraños dentro de la nariz).  
Por otro lado en la Sinusitis Crónica la secreción post-nasal se gotea sobre la 
lengua y forma una especie de capa pletórica de restos de mucus, células muertas y 
gérmenes. El aliento resultante es equivalente al que produce la enfermedad periodontal.  
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El mismo mecanismo puede operar durante resfríos severos. El mejor 
diagnóstico de una sinusitis crónica se realiza mediante endoscopía nasal o resonancia 
magnética. 
La rinitis en niños, juegan un papel protagónico, ya que, al igual que la 
sinusitis, promueve el depósito de las secreciones post-nasales sobre la lengua y su 
posterior putrefacción.  Tal vez, incluso sea ésta una causa más común de halitosis extraoral 
en niños que en adultos por dos razones: por que la prevalencia de este tipo de afecciones 
(sobretodo cuando es alérgica) es mayor en la infancia, o bien por que los niños presentan 
algún defecto anatómico congénito (como fisura o hendidura de paladar) que abre un 
salvoconducto para que los drenajes de la nariz se vuelquen sin problemas sobre la lengua. 
(24) 
 LESIONES PULMONARES: 
Las lesiones pulmonares, como abcesos, tumores o tuberculosis, suelen 
asociarse a la producción de pus y desprenden un olor fétido que se ha comparado al de la 
carne podrida.  Los pulmones también son la fuente de olores,  que provienen de productos 
de desecho que se acumulan más rápido de lo que el cuerpo puede eliminarlos.  Esto 
incluye la emanación de cuerpo cetónicos (en dietas prolongadas o en la diabetes),  residuos 
mal procesados en pacientes con insuficiencia hepática, algunos fármacos (nitratos, drogas 
que contienen yodo, etc.) o compuestos volátiles originados por la abundante acumulación 
de placa en el surco gingival y en la parte posterior de la lengua. 
 ASMA 
Un trastorno pulmonar muy común en niños es el Asma.  Se presenta como un 
grupo heterogéneo de enfermedades causantes de obstrucción reversible de las vías 
respiratorias.  Esta puede adquirir dos formas: la intrínseca  que se debe a factores 
desencadenantes mal entendidos que no se encuentran en el medio ambiente; y la otra 
forma es la extrínseca  que se debe a irritantes del medio,  antígenos generalmente,  que 
provocan una respuesta exagerada de las vías respiratorias hasta llegar al espasmo, donde 
puede provocar la producción de esputo que dará un aliento con olor fétido principalmente 
si en todo el día no se ha expectorado. 
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 SÍNDROME  DE SKUNK 
 Es una causa posible de halitosis crónica en pacientes con encías y dientes 
sanos, y que además tienen una excelente higiene de la boca. Se caracteriza por la 
proliferación de bacterias anaerobias dentro de las cavidades o criptas de las amígdalas, y 
que todavía no se calcifican para formar tonsilitos. Por lo general, las amígadalas lucen 
sanas o lígeramente inflamadas. El método para el diagnóstico médico consiste en apretar 
las amígadalas con un guante para ver (y oler) si se produce una descarga mucosa fétida.  El 
tratamiento consiste en diez días de antibiótico y en algunos casos la extirpación de las 
amígdalas. (24) 
 GOTEO POSTNASAL: 
Ya sea transitorio o crónico, es bastante común en los niños, y probablemente 
sea una causa de halitosis. También puede acompañar al mal olor de la rinitis crónica en 
niños pequeños, algunos casos de rinitis alérgica y el ojo morado alérgico (párpado 
equimótico, edematizado). (6) 
El olor del goteo postnasal es detectado fuertemente de la boca del niño, y 
puede ser reproducido al hablar o con una cuchara pequeña en la región posterior del dorso 
de la lengua.  El olor de dicha zona está asociado con el olor oral y nasal y se sugiere que la 
asociación  del mal olor a nivel nasal y oral podría ser más pronunciada en chicos que en 
adultos, posiblemente por la conexión más estrecha entre la nariz y la cavidad oral. (6) 
La respiración bucal es un factor de riesgo para halitosis en personas de 
cualquier edad.  La hipertrofia adenoidea puede presentarse con rinitis crónica intermitente 
purulenta o acuosa, boca seca, halitosis y ronquidos. (6) 
 PASAJE NASAL: 
El pasaje nasal es la segunda fuente más común de halitosis, luego de la boca, 
constituyendo el 5-10% de los casos de mal aliento (6).  El olor nasal típico tiene un 
carácter ligeramente parecido al olor del queso y difiere apreciablemente de otros tipos de 
mal olor. 
El olor de la nariz puede indicar una infección nasal franca, como la ya antes 
mencionada sinusitis o la presencia de  pólipos nasales. 
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 CUERPOS EXTRAÑOS NASALES: 
Muchos niños tienden a colocarse objetos en la nariz.  Esto puede ser: comida 
(cereales, semillas de girasol, porotos), piezas de papel, tachuelas, juguetes pequeños, 
botones, partes de plantas y hasta caracoles.  Si el cuerpo extraño es absorbido, la 
putrefacción se produce rápidamente, y el niño mancha con secreciones purulentas su piel o 
su cabello.  Si el cuerpo extraño es duro e impermeable a la humedad, no sufre 
transformación y puede permanecer inalterable por tiempo prolongado.  En raras ocasiones 
los niños pueden ingerir un cuerpo extraño, permaneciendo en el tracto digestivo superior, 
produciendo mal aliento. (6) 
 AMÍGDALAS: 
El rol de las amígdalas en el mal olor crónico en los niños es poco claro 
todavía.  En algunas ocasiones, las personas se quejan de piedras malolientes en su lengua o 
amígdalas cuando tosen.  A esta afección se le llama “litiasis de las amígdalas”, y son 
cálculos parcialmente calcificados que se originan en las criptas de las amígdalas.  
Aproximadamente el 3% de los adultos las presentan y no necesariamente producen mal 
aliento, es decir, a como pueden producirlo, pueden no producirlo. (6) 
4.2.3 TRASTORNOS METABÓLICOS Y OTROS 
Los trastornos metabólicos se refieren a todas aquellas entidades donde se 
presentarán problemas de sintetizar y degradar productos haciendo su efecto en la 
producción de halitosis.  Es de suma importancia reconocer el metabolismo de cada 
sustancia,  principalmente en el niño,  ya que por ser menor,  su metabolismo es mucho más 
rápido y eficaz. 
 ESTADOS FEBRILES : 
Suelen conferir al paciente un aliento característico, debido, en parte, a que el 
enfermo respira preferiblemente por la boca y, en parte, a una disminución en la secreción 
de la saliva y a una mayor tendencia a la fermentación ácida de los restos de alimentos. 
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 TRIMETILAMINURIA: 
Es una enfermedad genética que confiere al aliento y al sudor un fuerte olor a 
pescado. Afecta en distintos grados hasta a un 1% de la población y puede aliviarse 
evitando ciertos alimentos como huevos o repollos.  
En un estudio realizado por George Preti y colaboradores (9), se demostró que 
los pacientes que padecían de esta enfermedad reportaban un persistente mal “sabor”.  En 
estos pacientes, esa alteración en el gusto fue ocasionada por este defecto metabólico 
resultado del exceso de la trimetilamina (esta es una amina con un olor característico a 
pescado, y que es un gas a temperatura corporal), también se presenta en el sudor, orina y 
por supuesto, aliento.  En individuos normales, esta amina (TMA) es convertida en el 
hígado en productos sin ningún olor (como la trimetilamina N-oxida) que son excretadas 
en la orina y en las heces. 
Originalmente, se pensaba que la TMA era el resultado de la inhabilidad del 
hígado de convertir la trimetilamina en trimetilamina N-oxida.  Este defecto parece se 
autonómico recesivo y aparece en uno de cada 5,000 nacimientos. (9)   
El mal olor persistente que es reportado por estos pacientes puede ser 
provocado por la presencia directa de la trimetilamina; sin embargo,  en estos pacientes 
también se observa un exceso en la cantidad de otros compuestos volátiles en la saliva y en 
el aire de los pulmones.  El olor de la TMA puede ser detectado a través del esputo de 
estos pacientes. 
Lo realmente interesante es que, muchos de los pacientes analizados en este 
estudio (9), mostraron tener un alto nivel de sulfuro de hidrógeno y de Metil mercaptano.   
 ALIMENTOS: 
Hay comidas que durante las digestión forman vapores sulfonados que entran 
en la sangre; cuando ésta llega a los pulmones algunos de estos vapores se expelan con la 
respiración. Los mejores ejemplos de este tipo de comida son el ajo y la cebolla, pero 
también está el brécol, el pepinillo, los cebollines, las coles de Bruselas,  y el café.  Estos 
pueden durar hasta 24 horas en la sangre. Según salen los vapores, parte de estos se 
disuelven en la saliva y se digieren de nuevo,  por lo que si el niño o el adulto padecen de 
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resequedad en la boca,  dará como resultado un aumento en la producción de estos gases 
agravando más aún la halitosis.  
 MEDICAMENTOS: 
Algunos fármacos producen alteraciones en el aliento;  los más frecuentes son 
disulfiram, dinitrato de isosorbide, amonio triclorotelurado y tetraciclinas, es decir que al 
momento de administrarse, el aliento adquiere el olor característico del fármaco 
provocando así halitosis en el niño o en el adulto. Sin embargo, en el niño asmático la 
variedad de medicamentos que toma por día es lo que agudiza su mal aliento. 
Existen otros medicamentos que lo que hacen es disminuir el flujo salival, 
provocando xerostomía, lo que produce mal aliento.  Dentro de éstos están: analgésicos, 
anticolinérgicos, antidepresivos, antihipertensivos, psicoterapéuticos y otras.   
 DIABETES: 
Muchas enfermedades de origen metabólico como es el caso de la Diabetes, que 
si bien no provoca manifestaciones específicas en la boca, sí favorecen la aparición de 
múltiples alteraciones en las mucosas orales,  como en los tejidos periodontales. 
La diabetes es una enfermedad que afecta a todo el organismo, pero muchas 
veces se puede detectar la enfermedad por ciertas manifestaciones bucales, como mucosas 
rojas y secas, sensación de sequedad y sed, depósitos de tártaro, aumento de la sensibilidad 
dental, caries de cuello, gingivitis crónica, aumento en el tamaño de la lengua y la saburra; 
gingivitis angulares, moliniasis y procesos periodontales y sublinguales.  Ninguna de estas 
manifestaciones son patognomónicas de la diabetes, pero su localización sí puede hacer que 
se  sospeche de la enfermedad.  
Las alteraciones bucales que pueden observarse en los diabéticos son varias; la 
xerostomía es uno de los tres elementos fundamentales en el diabético agudo presentando 
polifagia, polidipsia y poliuria.  Muchas veces el paciente refiere ardor en las mucosas, 
sensación de gusto metálico; el paciente tiene una halitosis de tipo cetónica, a causa del 
mayor contenido de ácido láctico.  
Las alteraciones dentarias en diabéticos son los focos apicales, aumento de 
placa bacteriana, pulpitis odontológicas. La gangrena y la necrosis bucal son mucho más 
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frecuentes en boca, provocadas por gérmenes anaerobios y aerobios asociados que se ven 
favorecidas por el aumento de la glucemia.    
La halitosis cetónica (olor a frutas de la acetona), se presenta sólo en casos de 
cetoacidosis diabética, una complicación de la diabetes mellitos; ésta es una acumulación 
de cetonas en el organismo producto del metabolismo defectuoso de los glúcidos o 
carbohidratos. 
Por lo que se puede decir, que la diabetes se relaciona con la halitosis, no sólo 
por el aliento cetónico, sino también, por que el paciente diabético es inmunodeprimido y 
tiene mayor cantidad de placa, focos infecciosos, caries, y todas las condiciones aptas para 
la producción del mal olor oral. 
 PROBLEMAS HEPÁTICOS Y RENALES 
La insuficiencia hepática o la cirrosis pueden causar un olor a huevos podridos, 
aunque también se pueden encontrar casos de personas con un aliento ratonil muy 
característico cuando se padece de un problema hepático y biliar.   Los cálculos biliares 
también han sido implicados en la emisión de ciertos olores. 
La insuficiencia renal, por su lado, puede originar un aliento que huele a orina, 
pescado o amoníaco (la cavidad oral excreta el exceso de urea que no pueden eliminar los 
riñones).  Cabe mencionar también que la Uremia es una de las alteraciones renales que 
produce un aliento con olor a orina por la excreción de urea a través de la cavidad oral 
4.2.4  TRASTORNOS PSICÓGENOS RELACIONADOS CON HALITOSIS 
Como ya se había mencionado, algunos pacientes con problemas psicológicos 
sienten un mal sabor de boca, y muchas veces acuden al doctor  totalmente convencidos de 
que padecen de halitosis. (36)   
Cuando existen trastornos como la paranoia, la esquizofrenia y  la enfermedad 
conocida como obsesivo-compulsivo se puede distorsionar el sentido del olfato del paciente 
ante su propio olor bucal, a lo que puede llamársele “halitosis ilusoria o engañosa”. (35) 
Por otro lado,  hay otros casos, cuando los pacientes tienen un cuadro de 
depresión severa, puede presentarse mal aliento, ya que los medicamentos usualmente 
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usados para esta afección pueden traer una disminución del flujo salival.  También los 
medicamentos psicógenos para el tratamiento de algunas enfermedades mentales como la 
psicosis pueden ocasionar esta disminución del flujo salival, contribuyendo a que se 
produzca mal olor bucal.  (36) 
4.2.5  ESTRÉS 
Anteriormente se mencionó un poco acerca del efecto del estrés en la halitosis.  
El estrés  afecta de tal forma al sistema simpático del organismo –sistema nervioso 
periférico- que puede provoca mal aliento. (37) 
El estrés se expresa, entre otras cosas, con la falta de fluido salival.  Cuando se 
está sometido a un ritmo de trabajo excesivo, o los problemas personales provocan en la 
persona un nivel de tensión exagerado, el sistema nervioso simpático responde, logrando 
que se paralice o se disminuya al mínimo la actividad de las glándulas salivales y el tubo 
digestivo. (24) 
Pero además de todo esto, la adrenalina circulante en el cuerpo favorece la 
liberación de corticoides, con lo cual bajan las defensas del organismo, provocando 
entonces una buena posibilidad de proliferación libre de bacterias en la boca. (24) 
4.2.6  DIETA 
La comida proteica puede causar mal aliento particularmente si permanece en la 
boca por tiempo prolongado después de haber comido (al quedar impactada entre los 
dientes).  (6) 
Es importante conocer algunos alimentos que contribuyen a la disminución del 
mal aliento, como lo son todos aquellos con alto contenido de agua, como el melón, tomate, 
zanahoria, manzana y vegetales.  (24) 
6.   TÉCNICAS DE MEDICIÓN DE LA HALITOSIS 
Para cuantificar el grado de halitosis se puede disponer de dos sistemas: 
a) oliendo directamente, desde una distancia determinada, desde la boca del paciente a la 
nariz del juez y posteriormente dándole una calificación determinada. 
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b) A través de aparatos capaces de detectar la presencia de los compuestos volátiles de 
sulfuro en el aire espirado. 
De estas dos técnicas de evaluación del mal aliento se derivan muchas otras.  
Estas técnicas van cambiando dependiendo de la persona que las utilice y de los fines de las 
mismas. 
6.1   PRUEBA ORGANOLÉPTICA 
Durante siglos, el diagnóstico y medición de la halitosis se hacía a través de la 
evaluación humana, a través del propio sentido del olor (prueba oragonoléptica), del olor de 
la saliva o el aliento de la persona, en tiempo real.  En esta prueba existe mucha 
controversia entre los diferentes autores. (35) 
Hay muchos investigadores que piensan que si bien es cierto que los que tenían 
experiencia en evaluar el olor pueden haber desarrollado un grado de acuidad con respecto 
a compuestos específicos, el procedimiento es muy subjetivo, por lo que muchas personas 
están en desacuerdo con este tipo de pruebas, ya que dicen que el sentido del olfato, que 
funciona normalmente, se desensibiliza ante los olores continuos. (35) 
Sin embargo, existen otras fuentes que consideran a la prueba organoléptica 
como la “de oro” para las mediciones de halitosis.  Ya que la catalogan como muy sensible, 
y lo único que requiere es algunos ajustes. (8) 
Si bien es cierto que la prueba organoléptica es subjetiva, se tiene que “calibrar” 
al medidor evitando que tome café, té, jugo, que fume y que evite usar perfume o 
cosméticos con aroma, inclusive desodorante con aromas muy excesivos, ya que cualquier 
olor ajeno puede ocasionar un falso positivos (8).  De igual forma, la persona examinada 
debe de cumplir varias características, que serán explicadas en la sección correspondiente al 
halímetro. 
Como ya se mencionó, existe mucha controversia entorno a esta prueba, las 
”escalas” con las que se interpreta la intensidad de la halitosis cambian mucho de autor a 
autor; hay quiénes utilizan 5 escalas y hay quiénes utilizan 6, hay quienes aseguran que es 
más efectiva cuando se utiliza únicamente un juez y hay quienes prefieren utilizar dos y hay 
otros que la prueba organoléptica la realizan tomando en cuenta distancias determinadas. 
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En un estudio de halitosis, realizado por Chae-Hoon Lee y colaboradores (4), se 
utilizó un método con una taza descartable.  Se hizo un agujero pequeño en el extremo de la 
base conectándolo a un tubo plástico de 6 cm dentro de un tubo de teflón insertado en una 
jeringa, esta jeringa iba al menos, 4 cm dentro de la boca del paciente, sobre la superficie 
dorsal de la lengua.  Se utilizó una cinta adhesiva para poder sellas cualquier apertura que 
pudiera hacer que el aire se escapara.  Posteriormente a este sistema, un examinador coloca 
su nariz en el otro extremo de la taza y aspira el aire de la boca del paciente.  Ésta ha sido 
una prueba organoléptica bastante específica. 
Existen otras formas en las que la prueba organoléptica ha sido realizada, y 
varían en términos de técnica.  En estudios realizados por Greenstain, Goldberg y 
colaboradores, dedicados a probar la eficacia de las mentas y chicles como tratamiento 
alternativo contra la halitosis (10),  se utilizó la prueba organoléptica con dos jueces, ambos 
con experiencia previa en pruebas de aliento.  Los examinados fueron instruidos para 
exhalar suavemente a una distancia aproximada de 10 cm desde su boca hacia la nariz de 
los jueces.  En este caso, no se utilizaron otras medidas de auxilio para la prueba. 
Otra manera de determinar el mal aliento a través de la prueba organoléptica, es 
utilizando distancias y así establecer la severidad de la halitosis.  Esta prueba consiste en 
colocar al paciente a una distancia de una palmada (ligero),  moderado (1 metro) y severo 
(tres metros).  Aunque esta forma en partícular no es recomendable para niños. (34)   
Rosenberg, por su parte,  utilizó la técnica organoléptica, tanto para nariz como 
para boca, utilizando una distancia aproximada de 5-10 cm (6).  Utiliza escalas de 0 a 5 de 
la siguiente manera: (6) 
 0= ausencia de mal olor 
 1= mal olor difícilmente detectable 
 2= leve, pero claramente mal olor 
 3= mal olor moderado 
 4= mal olor severo 
 5= mal olor insoportable 
En el caso de la nariz, es similar, únicamente que se le dice al paciente que 
mantenga la boca cerrada y saque el aire por la nariz, a la misma distancia antes 
mencionada. 
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Posterior a estas pruebas, se pueden utilizar ciertos criterios para determinar el 
origen del mal aliento: (6) 
 Se sospecha de un origen faríngeo u oral cuando el mal aliento está confinado a la 
boca. 
 Se sospecha de compromiso nasal cuando el olor es localizado en la nariz o posee 
distinto carácter que el olor oral. 
 Se sospecha de un origen sistémico cuando el olor es emanado de la nariz y boca 
con igual calidad.  
Este autor también utilizó un juicio cualitativo (olor típico/atípico, periodontal o 
lingual).  En niños menores de 4 años, recomienda simplemente acercarse al niño y sentir 
su espiración mientras  
Muchos otros investigadores han utilizado para sus estudios de mal aliento, las 
escalas determinadas por Rosenberg, con algunas modificaciones, pero siempre con las 
mismas bases.   
También existen ciertas pruebas caseras, que se les recomienda a los padres que 
practiquen en casa cuando hay una sospecha de halitosis.  Son  maneras muy sencillas y 
especialmente diseñadas para niños: (34) 
- Tocar con la lengua varias veces la muñeca de la mano, dejar secar durante 30 
segundos y olerla. 
- Frotar la lengua sobre una toalla o pañuelo, deje secar y al olerla se percibirá la 
presencia o ausencia de halitosis. 
- La muestra del hilo: 
Oler el hilo de seda después de pasárselo entre dos o tres dientes. 
- Muestra de la Lengua: 
Con una espátula o cucharita plástica se pasa por el dorso de la lengua, recogiendo 
placa dental y se huele.  Ésta es una técnica bastante popular, recomendada por 
Rosemberg (6) y practicada también en un estudio realizado por Greenstain, 
Godberg y colaboradores (10), en donde, después de recolectar el material obtenido 
de la lengua, esperaban 5 segundos y posteriormente la olían a una distancia de 5 
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cm.  Posteriormente, el análisis se realizaba basándose en las mismas escalas antes 
mencionadas. 
6.2   GAS CROMATOGRÁFICO 
Es un gas unido con una flama fotométrica de detección.  Las mediciones 
con este método han sido usadas para demostrar la reducción del mal olor después del 
uso de enjuagues, como también después de las técnicas mecánicas de higiene oral. (11) 
Este aparato tiene varias ventajas sobre la evaluación organoléptica.  Dentro 
de ellas tenemos: 1) separa y mide de forma individual los gases y 2) tiene la capacidad 
de medir cantidades extremadamente pequeñas de gases.  Dentro de las desventajas 
tenemos: 1) es muy caro y 2) requiere de un personal especializado. 
6.3  HALÍMETRO 
 HISTORIA 
Desde 1970 los investigadores que estudiaban la causa del mal olor bucal, 
saben que éste es debido, primeramente a bacterias anaeróbicas que generan compuestos 
volátiles de sulfuro (CVS). 
En un principio para medir los gases volátiles de sulfuro se utilizaban 
instrumentos de laboratorio muy caros y sofisticados. Desde 1990 el halímetro ha sido 
utilizado por los investigadores del mal olor bucal, por lo fabricantes de enjuagues bucales 
y profesionales de la odontología, como un medio de medición del progreso de los 
tratamientos para aliviar el mal aliento. (42) 
 DESCRIPCIÓN DEL HALÍMETRO 
Un aparato que  ha permitido medir científicamente el aliento es el "Halimeter" 
(Halímetro), que  permite medir los compuestos sulfurados volátiles anteriormente 
mencionados, que son las principales causas de la halitosis crónica. Estos compuestos son 
generados por bacterias anaerobias que se ubican principalmente en la parte posterior de la 
lengua.  
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A pesar de haber sido empleados elementos caros y complicados para 
determinar los compuestos sulfurados volátiles (CVS), el Halimetro desarrollado por la 
Interscan Corporation, y creado por el Dr. Manny Shaw, es el más popular para medir CVS 
en los consultorios. El sensor utilizado en este instrumento está entre varios otros creados 
por el Dr. Shaw que le otorga la capacidad de detectar una cantidad de PPB (partes por 
billón) de muchos gases. El Halimetro es fácil de usar. Pequeño portátil y liviano. Y está 
basado en la teoría de los sensores probados en diversos usos durante más de 20 años. (42) 
Este aparato posibilita medir el mal aliento para ser cuantificado en partes por 
billón. En apenas unos pocos años el Halimetro llegó a ser una herramienta en la 
prevención de la halitosis crónica. (42) 
El halímetro es una modificación del monitor industrial de azufre y es muy 
efectivo en la medición del Sulfuro de hidrógeno, un componente común del mal aliento 
que tiene un olor característico a huevo podrido. (11) 
El halímetro contiene una bomba que aspira el aire bucal.  Cuando esta muestra 
de aire pasa a través de la celda electroquímica de la máquina, los compuestos de azufre 
son detectados y la concentración es registrada en partes por billón (ppb).  (11) 
La información puede ser obtenida en menos de dos minutos y puede ser 
registrada por un lápiz registrador o leída desde la escala digital. 
Sin embargo, hay algunas desventajas de este aparato.  Los Mercaptanos no son 
registrados, ni leídos como el sulfuro de hidrógeno. (11) 
Con el tiempo, este aparato tiende a perder su sensibilidad hacia los compuestos 
de azufre, por lo que la unidad debe de ser limpiada y recalibrada. 
6.4   DETECTOR DE MAL ALIENTO (BREATHALERT) 
Este aparato tiene un sensor que mide los compuestos de azufre que producen 
las bacterias de la boca.  El dispositivo es bastante simple, rápido y de uso fácil.  Se 
enciende de forma sencilla, se debe de exhalar dentro del sensor por tres segundos y luego 
se revisa la lectura que aparece en la pantallita digital. 
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Este detector mide solamente 3.5 pulgadas de longitud, de tal manera que puede 
ser transportado fácilmente en el bolsillo o en una cartera.   
Es importante aclarar, que este aparato es igual al halímetro, simplemente es 
más liviano, y menos específico, pero tiene la misma función que el halímetro. 
PASOS PARA LA MEDICIÓN DE HALITOSIS CON EL DETECTOR DE MAL 
ALIENTO. 
 Lo primero es calibrar el aparato, activándolo de 4 a 5 veces en el ambiente para 
liberar cualquier olor o humedad que se encuentre en él. 
 Se enciende la unidad presionando el botón de potencia.  Éste hará un sonido 
“beep” en respuesta. 
 El símbolo de olor aparecerá en la cuenta regresiva de 3-1.  Cuando la palabra 
“Start” aparezca en la pantalla, se deberá exhalar directamente al sensor durante tres 
segundos, por lo menos.  En cuanto a la posición, se coloca el dedo pulgar sobre la 
parte frontal de la unidad, para facilitar la dirección del sensor hacia la boca. 
 El pulgar se debe de tener apoyado en la barbilla, así el sensor está en dirección a la 
boca.  La distancia debe de ser de 1 cm de los labios al sensor. 
 Una vez que se haya completado la prueba, la unidad hará otro sonido de “beep”.  Y 
luego el nivel de olor aparecerá, parpadeando durante unos segundos en la pantalla, 
y posteriormente se apagará automáticamente el aparato. 
Una de las recomendaciones más importantes, es que entre paciente y paciente 
se deberá calibrar el detector de mal aliento de 4-5 veces en el ambiente y que se deberán 
esperar por lo menos 40 segundos para volver a usar el aparato, luego de una medición. 
La forma más aceptada de tomar la medida, según las indicaciones propias de 
este aparato, es con el paciente sentado, mirando hacia el frente y que sea él quién manipule 
el aparato, para darle mayor garantía a la lectura de los gases, ya que los pacientes tienen 
más comodidad de colocárselo en dirección a la boca, apoyando el pulgar en la barbilla.  
Sin embargo, existen estudios (43) en donde esta técnica es modificada para ayudar a su 
especificidad.  Se han utilizado pajillas de un cuarto de pulgada de ancho; penetrando en la 
boca aproximadamente 4 cm de un extremo y colocando el sensor del halímetro en el otro 
extremo.  Y pidiéndole al paciente que exhale suavemente durante los mismos 3 segundos; 
es más fácil y confiable. 
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SIGNIFICADO CLÍNICO DEL DETECTOR DE MAL ALIENTO 
Una vez que se siguen todos los pasos anteriores, viene la interpretación clínica.  
El detector de mal aliento o halímetro portátil tiene 4 grados, cada uno con un significado 
distinto. (42) 
Grado 1: ausencia de mal aliento (50ppb) 
Grado 2: mal olor leve (50-100ppb) 
Grado 3: mal olor moderado (100-150ppb) 
Grado 4: mal olor severo (más de 150ppb) 
PREPARACIÓN DEL PACIENTE PREVIO AL HALÍMETRO Y A LA PRUEBA 
ORGANOLÉPTICA 
Antes de aplicar la prueba con el halímetro o la prueba organoléptica es 
importante darle al paciente ciertos requisitos que debe cumplir para que la prueba sea 
efectiva y sin errores, para dar un diagnóstico más seguro. 
• No comer nada 4 hs. antes de la visita y no beber nada 3 horas antes. 
• No cepillarse, no utilizar hilo de seda ni cualquier instrumento de higiene oral por lo 
menos la mañana de la prueba del aliento. 
• No utilizar mentas ni colutorios aromáticos al menos doce horas antes de la visita. 
• No comer ajo, cebolla o especies al menos 48 hs. antes de la visita. 
• No tomar antibióticos al menos 3 semanas antes de la visita. 
• No utilizar cosméticos o lociones el mismo día de la visita ni que le quede su ropa 
impregnada con ellos. 
• No masticar chicles al menos 8 horas antes de la visita. 
Si estas condiciones no se han cumplido, el test del Halimetro o la prueba 
organoléptica puede salir con falsos positivos o negativos. Por ejemplo si el paciente se 
olvida y viene perfumado, será motivo suficiente para suspender el test para la próxima 
sesión por lo que se le pedirá al paciente que cuide el cumplir escrupulosamente con los 
cuidados y advertencias.   Es importante que el paciente entienda, que cualquier olor puede 
afectar el juicio del examinador o la lectura del halímetro. 
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El uso de antibióticos es un tema que requiere importancia, ya que el mal olor 
es debido frecuentemente a un origen bacteriano, y el uso de antibiótico disminuye la 
halitosis transitoriamente durante o luego de tomar el tratamiento. Por lo que se recomienda 
que por lo menos 2 ó 3 semanas después del tratamiento con antibióticos sea tomada la 
prueba del aliento. (6) (34) 
6.5  TÉCNICAS DE MEDICIÓN COMPLEMENTARIAS AL HALÍMETRO 
Los datos del Halimetro si bien son muy importantes, no pueden por sí mismos 
comprobar la existencia del mal olor bucal. Los niveles no son constantes en ningún 
individuo. De esta manera, al considerar los resultados de esta medición, se debe utilizar 
adicionalmente otros elementos de diagnóstico como ser el cultivo de bacterias, el examen 
microscópico y el Bana test, previos a formular un diagnóstico. 
 BANA TEST 
El Bana Test es un elemento de diagnóstico muy interesante, creado por el Dr. 
Loesche, de Canadá, y elaborado por Oral-B para determinar la existencia de ciertos 
anaerobios.  Estos organismos se detectan en la placa por la presencia de una enzima: (34)  
n-Benzoyl-dl-Arginina-NAptilamida  
El Bana Test es un examen colorimétrico para diagnosticar enfermedad 
periodontal o presencia de microbios en la lengua o en el paradencio, que generan el mal 
olor bucal. Estos pueden ser el Porfiromona gingivalis, el Treponema denticola y el 
Bacteroides forsythus, como ya se habían mencionado. Este examen se realiza con el 
paciente en el sillón, tomando material del dorso de la lengua, o bien con un hisopo, del 
espacio interdentario o en otros casos, con una cureta del fondo de la bolsa. (34) 
El bana test es sencillo, una muestra de las bacterias encontradas es colocada en 
una pequeña lámina plástica y luego es insertada dentro de una incubadora durante cinco 
minutos.  En caso de que alguna de las tres bacterias mencionadas antes esté presente, la 
lámina va a tornarse de color azul.  Este tipo de test es bien sensible, lo que quiere decir que 
puede detectar muy pequeños número de bacterias y es comparable a las pruebas de 
sensibilidad de ADN,  pero mucho más rápida y menos cara, lo que es una ventaja.   
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El gran avance de identificar la presencia de estas bacterias es que la infección 
periodontal causada por bacterias anaeróbicas puede ser tratada de modo muy específico. 
 
En cuanto a la identificación del potencial del mal olor, el bana test es más 
consistente que el halímetro. 
 INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  DEL BANA TEST 
Se debe usar un criterio clínico para interpretar los resultados de este tipo de 
examen.  Hay que mantener las sustancias entre los 13° y los 30° Celsius, evitar la 
exposición a altas temperaturas y la humedad.  No sacar nunca el material de donde está 
almacenado (botellas especiales), ya que son sensibles a una humedad superior al 15%.  
Proteger de la luz. (34) 
Los resultados se interpretarán de la siguiente manera: 
Negativo: si no se observa el color azul. 
Positivo: si se observan desde trazos color azul, ligeros colores azules, hasta un fuerte 
color evidenciado sobre fondo marrón. 
7.  TRATAMIENTO DEL MAL ALIENTO 
La saliva entra estéril de las glándulas, pero al recolectar saliva se encontraron 
100,000,000 unidades formadoras de colonia por mililitro de bacterias (8).  No hay 
evidencia que indique, que personas con halitosis tienen disminución en el flujo salival, lo 
que lleva a pensar que la causa es sobrepoblación bacteriana.  Pero, si esto es correcto, 
cabe hacerse la pregunta: ¿de dónde provienen todos los nutrientes o sustratos que 
favorecen la sobrepoblación?.  Hay un cambio cualitativo y cuantitativo en los nutrientes 
por mililitro en los sujetos con mal aliento y es posible, entonces, que estos sujetos tengan 
mayor número de péptidos, proteínas o glicoproteínas por mililitro de saliva.  Una lengua 
fisurada se asocia a halitosis por aumento en la superficie para la colonización bacteriana y 
por que ésta favorece la extracción de nutrientes de la sangre. (8) 
Para disminuir la halitosis se necesita: 
 Reducción de la carga bacteriana 
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 Reducción de la disponibilidad de nutrientes 
 Conversión de los compuestos volátiles en no volátiles 
 Enmascarar el mal olor. 
TRATAMIENTO MECÁNICO: 
Por la extensa acumulación de bacterias en la lengua, es muy importante su 
limpieza.  Puede ser, usando un limpiador o cepillo.  Es importante tratar de limpiar lo más 
posterior posible, ya que ahí se encuentra la mayor cantidad de placa acumulada.  Es 
esencial el cepillado de dientes y la limpieza interdental.  Una combinación de todos, da 
una disminución de los compuestos volátiles del 73% en comparación con 30% de lavarse 
únicamente los dientes. (8) 
Es importante reconocer que la eliminación mecánica de placa bacteriana debe 
practicarse de una forma adecuada y  periódicamente.  Tanto en niños, como en adultos, 
existen técnicas de cepillado que ayudan a mejorar la higiene, garantizando una mayor 
cantidad de placa removida.   
 
Existen técnicas especialmente diseñadas para los niños, dentro de las que 
podemos mencionar: horizontal, rotatoria, circular o de fones y de starkey adaptada. (ver 
anexo B, figura # 2)  
 
La técnica circular o de fones es  muy recomendada para niños más pequeños, 
dada la menor destreza a la hora de realizar el cepillado dental. Consiste en movimientos 
circulares amplios con la boca del niño cerrada, abarcando desde el borde de la encía del 
diente superior al inferior. Con ella se consigue remoción de la placa y al mismo tiempo se 
masajean las encías.  Las cerdas del cepillo deben de estar a 90° con respecto a la superficie 
oclusal y al eje mayor del diente.  Y el mango del cepillo debe de estar paralelo al plano 
oclusal.  (32)   
TRATAMIENTO QUÍMICO: 
Los siguientes compuestos químicos fueron probados en distintos estudios, y lo 
que se muestra a continuación son básicamente los resultados que se obtuvieron en dichos 
estudios, en base a una recopilación realizada por la Dra. Carmen Zavala García en su 
artículo sobre el mal aliento. (8)  
Halitosis y Factores Asociados en niños 
Bra.  Dorivannia  Miranda  y  Br.  Horacio González 
53
Clorhexidina: se considera el agente más efectivo contra la placa 
dentobacteriana y gingivitis.  Su acción antibacteriana es mediante disrupción de la 
membrana bacteriana causando lisis y muerte.  Rosenberg y cols mostraron que un 
enjuague de 0.2% de clorhexidina produjo reducción en el 43% de los CVS y del 50% en 
las escalas organolépticas.  De Boever y Loesche reportaron que al realizarse durante una 
semana enjuagues con gluconato de clorhexidina al 0.12% en combinación con cepillado 
dental y de la lengua reducían los niveles de CVS hasta en un 73% y mal  olor en la boca y 
lengua hasta en un 68 y 77% respectivamente.  La halitosis matutina puede reducirse hasta 
en un 90%.  Sin embargo,  las desventajas son sus efectos adversos como la coloración 
café del esmalte dental y el aumento de la descamación de la mucosa oral.  (8) 
Aceites esenciales: su efectividad es a corto plazo (3 horas).  Es relativamente 
efectivo con una reducción del 25% del mal olor y además causa reducción de las bacterias 
odorogénicas (que causan olor). 
Dióxido de cloro: es un agente oxidante potente que elimina la halitosis por 
oxidación de ácido sulfhídrico, mercaptanos y aminoácidos, todos ellos, precursores de 
CVS. 
Enjuague de 2 fases de agua y aceite: contenía cloruro de cetilpiridino y 
mostró una reducción de la halitosis durante un día.  Un enjuague dos veces al día mostró 
reducciones en los CVS y escalas organolépticas comparables con clorhexidina y 
superiores a listerine. (8) 
Triclosán: un agente antibiótico de amplio espectro.  Es comparable con otros 
compuestos. 
Peróxido de Hidrógeno: un enjuague con 3% produjo reducciones de 90% en 
CVS, que persistieron durante 8 horas. (8) 
TRATAMIENTO POR CONVERSIÓN DE COMPUESTOS VOLÁTILES 
El zinc es relativamente no tóxico.  Schmidt y Tarbet (8) reportaron que un 
enjuague con cloruro de zinc disminuyó los CVS hasta en un 80% y en la escala 
organoléptica de más de 40% por tres horas.   
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Pastas dentales:  las que contienen bicarbonato han demostrado ser efectivas.  
Niles y Gaffar (8) demostraron un 44% en la reducción de compuestos volátiles hasta 3 
horas posterior al lavado dental comparado con 31% con  pacientes que se lavaron con 
pastas que contenían flúor. 
Goma de mascar: éstas pueden ser elaboradas con clorhexidina para 
contribuir a la disminución del mal aliento, además de que también  tienen una función 
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V. MATERIAL Y MÉTODOS 
 







Niños entre las edades de 6 a 9 años de la escuela de Santo Domingo de la ciudad de 
Managua.   No se usó muestra en este estudio, sino que se abarcó la totalidad del universo. 
Con un total de 59 niños (a).  
 
 
UNIDAD DE ANÁLISIS: 
 
 Niño (a) examinado. 
 Padre, madre o tutor de niño(a) examinado. 
 
 
CRITERIOS  DE EXCLUSIÓN/INCLUSIÓN: 
 
Criterio de exclusión: 
 Todos los niños de la Escuela de Santo Domingo que no estén dentro de las edades 
de 6 a 9 años.  
 Niños o padres que estén en desacuerdo en ser parte del estudio. 
 Niños que estén bajo tratamiento con antibióticos o que hayan estado recientemente 
(dos semanas) al momento el estudio. 
 
Criterio de inclusión: 
 Todos los niños  que sean estudiantes matriculados de la  Escuela de Santo 
Domingo, que estén dentro de las edades de 6 a 9 años.  
 Niños que quieran ser parte del estudio y que cuyos padres lo autoricen. 
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TÉCNICAS Y PROCEDIMIENTOS 
 
El estudio se realizó en la Escuela Santo Domingo ubicada en el km 10 y medio 
carretera Masaya de la ciudad de Managua, con los estudiantes de 6 a 9 años de edad. 
 
 
La recolección de datos se efectuó de la siguiente manera: 
 
1) El primer paso consistió en la reunión con la Directora de la escuela para explicarle 
de lo que se trataba el estudio, la importancia del mismo y todas sus implicaciones.  
Se le explicó que los niños deberían de salir de clases durante dos horas todas las 
mañanas y que se requería la autorización de los padres.  Se le solicitó una lista por 
grado de los niños entre las edades de 6 a 9 años. 
2) Una vez obtenida la lista, se le explicó al profesor de cada grado y se le entregó la 
lista de niños que serían examinados.  Cabe aclarar que se realizó la prueba en orden 
de los más pequeños (6 años) a los más grandes (9 años). 
3) Se examinaron aproximadamente 6 niños por día, y el examen completo requirió de 
dos partes: 
a. La primera parte requirió una reunión con los padres, en la que se les explicó 
de lo que se trataba el estudio.  Se habló con cada padre, madre o tutor de 
cada niño(a). Con ellos se realizaron dos actividades: la primera consistió en 
dos entrevistas, una encaminada a conocer el nivel de conocimiento del 
padre, madre o tutor acerca de mal aliento, y la segunda entrevista fue en 
relación a la salud general de los niños(a).  La segunda actividad consistió en 
pedirles a los padres su colaboración para seguir ciertas reglas que sus hijos 
debían de seguir antes de la prueba del aliento, las cuáles se les entregaron 
por escrito junto con la autorización para que sus hijos fueran parte del 
estudio.  Esta preparación del niño (ver anexo A, # 4) antes del examen de 
mal aliento debía se cumplida desde el día anterior, y su cumplimiento era 
de vital importancia, ya que de lo contrario los resultados se verían 
afectados. 
b. La segunda parte no requirió la presencia de los padres.  En esta etapa 
únicamente se trabajó con los niños.  Una vez ya estando preparados los 
niños (siguiendo todas las indicaciones), se procedió a la prueba del aliento.  
Esta prueba consistió en 4 medidas. 
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Cabe aclarar que se realizaron dos tipos de pruebas: organoléptica y con el 
detector de aliento portátil (breathalert), para cada medición.  Las cuatro 
mediciones requirieron características diferentes: en la primera medición los 
niños llegaron sin cepillarse los dientes y sin desayunar, en la segunda se les dio 
de desayunar (todos comieron lo mismo) y 20 minutos después (según 
indicaciones del detector de aliento) de que terminaran de comer se les tomó la 
siguiente medición de aliento.   Posteriormente, se les enseñó a cepillarse 
únicamente los dientes, con un cepillo para niños cerdas suaves marca Tex Star 
aplicando la técnica de FONES y de 10 a 15 minutos más tarde se les tomó la 
prueba del aliento.  Posteriormente, se les enseñó a cepillarse la lengua con el 
cepillo y nuevamente se les tomó la prueba del aliento. 
 
La técnica de cepillado de FONES fue elegida por ser adecuada para los niños, y 
para que existiera una uniformidad en el estudio.  Cabe aclarar que por motivos 
de tiempo y en base a los fundamentos teóricos, el cepillado se realizó sin pasta, 
debido a que el olor de la pasta o de cualquier otro componente puede interferir 
con la lectura de los gases que hace el halímetro, es decir, para que la medida 
marcada por el halímetro no se viera alterada, se optó por no utilizar pasta dental 
y esperar únicamente pocos minutos después de la remoción mecánica de la 
placa con el cepillo.   
 
Es importante explicar la forma en que se realizaron ambas pruebas: 
Prueba Organoléptica: 
Se hizo de manera muy sencilla.  Se utilizaron vasos térmicos descartables de 
poroplast de 10 cm de largo y se les hizo un agujero en el extremo de la base 
(basándonos en estudios de Chae-Hoon Lee y colaboradores).  Se les pidió a los 
niños que por ese agujero exhalaran de forma suave.  Mientras que del otro 
extremo, el juez colocaba su nariz.  Los niños exhalaban durante 5-10 segundos.  
El vaso de desechaba después de cada prueba y el juez realizaba la 
interpretación.  Cabe a aclarar que el mismo juez realizó todas las pruebas 
organolépticas en el mismo niño(a).  Los niños estaban de pie frente al 
examinado, con la vista al frente y con la cara siempre en dirección a la cara del 
examinador.  El examinador sostuvo los vasos descartables. 
 
 
Halitosis y Factores Asociados en niños  
Br. Horacio González y Bra. Dorivannia Miranda 
59
 
Prueba con halímetro Portátil: 
Esta prueba se realizó con ciertas modificaciones en comparación con la 
original, debido a que la población infantil no está muy familiarizada con el 
término “exhalar”,  tienen mayores dificultades para seguir las indicaciones y 
fue necesario repetir varias veces la toma de la prueba hasta lograrla bien.  En 
este estudio no se les permitió a los niños sostener el halímetro, sino que se les 
tomó la prueba estando de pie, con la espalda recta, vista al frente y el 
examinador se colocó por detrás del niño por mayor comodidad y sosteniendo el 
halímetro.  Se utilizó una pajilla  de un cuarto de pulgada de ancho y de 
aproximadamente 9 cm de largo; se introdujeron 4 cm de un extremo de la 
pajilla a la boca del niño y el otro extremo se conectó al sensor del halímetro.  
Se les pidió a los niños sostener la pajilla únicamente con los labios (sin 
morderla) y exhalar a través de la pajilla, durante aproximadamente 3-4 
segundos (estas modificaciones fueron basándonos en los estudios realizados 
por Miyazaki Hideo y colaboradores).  Previo a la prueba, a los niños(a) se les 
pidió dos cosas: que mantuvieran la boca cerrada durante dos minutos antes de 
la toma con el halímetro y que trataran de no tirar saliva a través de la pajilla.  
Todo lo demás se siguió exactamente igual a la prueba original del halímetro. 
 
RECURSOS QUE SE UTILIZARON: 
 
 Halímetro Portátil HC201E (breathalert)  distribuido por Tanita Corporation of 
America. 
 Vasos térmicos descartables de poroplast 
 Vasos descartables 
 Lapicero 
 Pajillas 
 Cepillos para niños cerdas suaves marca Tex Star  
 Guantes 
 Marcarilla 
 Lápiz de Grafito  
 Tipodonto y cepillo de muestra 
 Espejo  
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FUENTES DE INFORMACIÓN 
 
Las fuentes de información en este estudio son primarias, debido a que los 
datos se obtuvieron directamente a través de cada niño examinado y de igual forma en el 
caso de los padres, ya que también se obtuvo información directa de ellos para la entrevista 
de nivel de conocimiento.  Es secundaria, en el caso de la entrevista a los padres con 
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Variables Concepto Indicadores Escala de Medición 
Prevalencia 
Cantidad de niños con 
halitosis en la Escuela 
Santo Domingo 
  
Tasa de Prevalencia 
P= cantidad de 
personas afectadas/ 
población total 
Porcentaje de 0 a 100 




1= no hay halitosis 
2 ó más = halitosis 
Halitosis 
Olor desagradable que 
emana de la boca de 
las personas.  Prueba 
Organoléptica 
Escalas: 
0 ó 1= No hay 
halitosis 
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2 Establecer el grado o nivel de halitosis en niños de 6 a 9 años 
 
 
Variables Concepto Indicadores Escala de Medición 




1= ausencia de mal 
olor 
2= mal olor leve 
3= mal olor moderado 
4= mal olor severo 
Grado o nivel de 
Halitosis 
El grado o nivel de 
olor desagradable 





0= ausencia de mal 
olor 
1= mal olor 
difícilmente detectable 
2=  mal olor leve, pero 
claramente notable 
3= mal olor moderado 
4=  mal olor fuerte 
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3 Identificar las causas de halitosis en niños 
 




Prueba con el halímetro 
Y Prueba organoléptica 
en ayunas, posterior a 
desayuno y al cepillado 
de dientes y lengua. 
Grados: del 1 al 4 
Escalas: de 0 a 5 
 
Causas de 
halitosis en niños 
Son todos aquellos 
factores que 
influyen o 
favorecen  a la 
presencia de 
halitosis Extraorales Entrevistas #1 y #2 
 De la 
siguiente 






su hijo (a) 
 
4 Establecer la relación entre el cepillado los dientes y cara dorsal de la lengua con el 
grado de  halitosis. 
 













dentarias y del 









dientes y de 
lengua. 
Escalas (Org): 




De 1 a 4 
 
Halitosis y Factores Asociados en niños  
Br. Horacio González y Bra. Dorivannia Miranda 
64
5 Establecer la relación entre  la masticación  de los alimentos y el grado de halitosis. 
 
 
Variable Concepto Indicadores Escala de medición 
Masticación 
Acción de someter 
los alimentos a las 
presiones entre los 
dientes por medio 
del movimiento del 
maxilar superior 
contra el inferior. 
Prueba del 
Halímetro y prueba 
Organoléptica 




Del 1 al 4 
 
Escalas (Org): 
De 0 a 5 
 
6 Determinar el nivel de conocimiento del problema de halitosis en los padres de  los 
niños. 
 






de los padres 
con respecto a 




padres de los 
niños 
examinados 
acerca de el mal 
aliento. 
Entrevista  #2 












¿sabe ud qué es 
mal aliento? 
¿sabe a qué se 





¿qué haría usted 
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VARIABLES Y PLAN DE ANÁLISIS 
 
 
CRUCE DE VARIABLES 
 
 
1) Grado de halitosis vs causas de halitosis 
2) Grado de halitosis vs cepillado de dientes 
3) Grado de halitosis vs cepillado de lengua 
4) Grado de halitosis vs conocimiento del problema de halitosis. 
 
PLAN  DE ANÁLISIS 
 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS.  Se utilizó estadística descriptiva y 
relación de variables. 
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VII. ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 
Se realizaron 4 mediciones en los 59 niños de 6 a 9 años.  Los resultados se 
analizaron según las dos pruebas: organoléptica y con halímetro.  Los resultaron que se 
obtuvieron fueron muy similares, siendo más precisos con el halímetro. 
 
Se logró observar que el mayor número de casos con la prueba organoléptica se 
dio en la escala “mal olor moderado” con un 44.1%, siguiéndole a éste, con 27.1% la escala 
“mal olor fuerte”.  Con el halímetro, el grado predominante fue el 2 “halitosis leve” con un 
total de 42.4% de casos; siguiéndole el grado “halitosis moderada” que presentó también 
muchos casos (27.1%). 
 
En lo que respecta a la masticación de alimentos (estimulación de saliva), ésta 
tuvo un efecto muy significativo en este estudio, ya que la reducción de la halitosis 
posterior al desayuno fue notoria, aunque lo fue más en la prueba organoléptica, en la cuál 
hubo una reducción de hasta el 18.64%.  esto estuvo de acuerdo con los estudios realizados 
por Rosenberg (8).  Con el halímetro se detectó una reducción de halitosis del 10.17% 
posterior al desayuno.   
 
En el caso del cepillado de las superficies dentarias, con la prueba organoléptica 
y con el halímetro se logró observar una reducción importante de las escalas y grados de 
halitosis, siendo más notoria con el halímetro, lográndose una reducción máxima del 
10.16% en el grado de “halitosis severa”.  Provocando la “ausencia de halitosis” con ambas 
pruebas en varios de los casos. 
 
Sin embargo, el efecto más notorio en la reducción del mal aliento se consiguió 
mediante el cepillado de la lengua con ambas pruebas, siendo, nuevamente más 
significativo con el halímetro, con el cuál se logró una “ausencia de halitosis” del 25.42% y 
del 5% con la prueba organoléptica.  Sin embargo, en la mayoría de los casos hubo una 
reducción de 1 ó dos grados o escalas después del cepillado de la parte dorsal de la lengua. 
 
En cuanto a las enfermedades sistémicas.  Existe cierta asociación de éstas con 
el mal aliento, que se hizo evidente en el presente estudio, ya que los niños con una o varias 
enfermedades sistémicas, aunque se logró la reducción de halitosis al eliminar los factores 
locales, no se logró la eliminación total de la misma, persistiendo. 
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En los casos de niños con enfermedades respiratorias, como lo son amigdalitis y 
resfriados, así como las enfermedades renales como las infecciones y el ardor al orinar, 
tuvieron una reducción de 1 a 2 escalas o grados de mal aliento, persistiendo las escalas 
“difícilmente notable mal olor!, “leve, pero claramente notable mal olor” y “halitosis leve”.  
En el caso del asma, no se logró detectar ningún cambio aún después del cepillado, 
persistiendo “leve, pero claramente notable mal olor” y “halitosis leve”. 
 
En los casos de infección renal y ardor al orinar, se detectó la presencia de 
“halitosis moderada”, aún después del cepillado de dientes y lengua 
 
En el caso de las enfermedades gastrointestinales, aunque existe mucha 
controversia en relación a si la gastritis produce o no mal aliento, en el presente estudio se 
observó la persistencia de “halitosis leve” y “difícilmente notable mal olor”, no lográndose 
su desaparición.  El caso de los parásitos es muy importante de señalar, ya que de los 59 
niños examinado, 38 padecían de parásitos (64.61%), de los cuáles el 32.20%, como ya se 
había comentado, tuvo mal olor moderado en la prueba organoléptica y el 27.11% tuvo 
“halitosis leve” al halímetro, de los cuáles hubo una persistencia grande de “halitosis leve” 
y de “leve, pero claramente notable mal olor” aún después del cepillado de dientes y 
lengua; aunque también hubo una persistencia de “halitosis moderada” y de “mal olor 
moderada” notable en ambas pruebas. 
 
Por lo que en resumen, puede decirse, que las enfermedades asociadas en la 
persistencia de halitosis aún después de la eliminación de factores locales y de estimulación 
salival, en orden de importancia, fueron las infecciones renales, el asma y los parásitos,.   
 
En el caso del nivel de conocimiento, se encontró que en su mayoría, el 
conocimiento acerca del mal aliento es “regular”, y que los casos en que los padres de 
familia demostraron tener un conocimiento “regular” acerca del tema, fue en donde sus 







Después de haber realizado el presente estudio se pueden establecer las 
siguientes conclusiones: 
 
 El 88 y 98% de los casos estudiados registraron prevalencia de halitosis lo que 
sugiere que el mal aliento se presenta a temprana edad (6 a 9 años). 
 La lengua es la principal fuente de mal aliento. 
 Las técnicas de higiene bucal (cepillado de dientes y lengua) son efectivas en la 
reducción de halitosis. 
 La estimulación de la secreción salival a través de la masticación  
 Las enfermedades sistémicas (renal, respiratoria, etc)  registran alta relación con el 
mal aliento. 
 Existe un nivel de conocimiento insuficiente acerca del problema de halitosis y se 
relaciona .con niveles moderados y leves de mal alientocontribuye a la 






Pueden establecerse la siguientes recomendaciones, acerca del mal aliento infantil: 
 
 Los padres de familia deben inculcar en sus hijos el  hábito de higiene oral y 
considerar el mal aliento como un problema importante. 
 Inculcar técnicas de higiene oral adecuadas desde muy temprana edad, incluyendo 
la limpieza diaria de la lengua. 
 El profesional de la salud debe de informar a sus pacientes acerca del mal aliento, 
sus causas y consecuencias, para que éste pueda tomar medidas necesarias. 
 Se recomienda impulsar una campaña masiva de  educación sobre higiene oral entre 
los padres de familia, educadores (escuelas primarias) y niños. 
 La campaña de educación oral debe enfatizar sobre las características. 
 La Universidad puede coordinar este esfuerzo con el Ministerio de Educación y/o 
escuelas seleccionadas. 
 del mal aliento, sus causas asociadas, las potenciales consecuencias 
y las medidas preventivas y curativas. 
• 
